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Par  M.  le  Profesiear  C.  Sbdillot. 

r 

Si  les  discassions  scientifiques  n'avaient  l'avantage  de 
mieux  poser  les  questions,  et  d'en  faciliter  la  solution  par 
des  recherches  nouvelles  et  des  observations  plus  précises, 
nous  ne  nous  serions  nullement  occupé  du  siège  des  étran- 
glemens,  qu'un  mémoire  de  M.  Malgaigne  a  paru  un  instant 
remettre  en  doute. 

Ce  mémoire  lu,  depuis  bientôt  deux  ans,  à  l'Académie  de 
médecine,  nous  avait  semblé  fort  ingénieux,  comme  moyen 
de  candidature.  On  y  trouvait  beaucoup  de  verve ,  des  faits 
iûtéressans  recueillis  et  groupés  avec  art,  un  style  élégant, 
de  l'érudition ,  un  certain  vernis  philosophique,  des  para 
doxes  habilement  présentés,  des  apparences  de  preuves  et 
de  conclusion,  et  cette  lecture  devait  avoir,  et  eut,  en  effet,  je 
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crois,  beaucoup  de  succès  auprès  de  ceux  qui  neVoccupaient 
pas  de  chirurgie.  Quant  aux  hommes  du  métier,  il  s'amusè- 
rent de  ce  tour  de  force,  dé  cet  édifice  élevé,  comme  le  châ- 
teau des  Mille  et  une  NuU$y  dans  1^  airs,  et  n'en  parlèrent 
plus,  ou  en  exprimèrent  un  jugement  trè^  laconique^  En 
avançant  de  pareilles  opinions,  dit  M.  Vidal,  on  court  la 
chance  de  ne  pas  être  réfuté  ou  de  Fétre  peu  sérieusement. 
M.  Marchai  écrivit  dans  les  Annaleê  qu'une  réfutation  en 
règle  serait  un  témoignage  dimportance  qui  ne  paraissait  pas 
justifié.  M.  Laugier  fit  quelques  critiques  dont  nous  nous 
occuperons  plus  tard,  et  les  choses  en  fussent  probablement 
restées  là,  si  M.  Malgaigne  n'eût  voulu  absolument  prendre 
son  œuvre  au  sérieux,  et  n'eût  parlé  incessamment  de  sa  doc- 
trine et  de  la  certitude  de  ses  démonstrations.  M.  Diday  entra 
alors  dans  la  lice,  et  accabla  son  antagoni3te  des  feux  croi- 
sés de  l'observation  et  de  la  logique  ;  mais  M.  Malgaigne 
n'avoue  pas  facilement  ses  défaites,  et  sa  défense  est  assez 
curieuse,  pour  que  nous  nous  donnions  plus  loiif  le  plaisir 
de  la  rappeler.  M.Velpeau,  enfin,  crut  devoir  poursuivre  par 
les  foils  les  plus  évidens  les  dernières  subtilités  de  son  in- 
saisissable adversaire.  Cependant  M.  Malgaigne  a  répondu, 
et  répondra  toujours,  ce  que  nous  reconnaissons  sans  peine. 
Aussi  pensons-nous  que  le  seul  moyen  de  faire  comprendre 
la  portée  de  ce  qu'il  appelle  sa  doctrine  et  ses  preuves,  et  de 
montrer  tout  ce  qu'il  y  a  de  vain,  de  faux  et  de  contradic- 
toire dans  sa  manière  de  raisonner,  consiste  à  examiner  fe 
fond  même  de  son  travail.  . 

Ce  sera  pour  nous  l'occasion  de  citer  des  faits  curieux 
tirés  de  notre  clinique  et  propres  à  ajouter  encore  à  l'évi- 
dence des  démonstrations  fournies  par  MM.  Laugier,  Diday 
etVelpeau: 
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Comme  on  ne  traite  pas  un  sujet  de  chirurgie  pour  le  plai- 
sir d'aligner  des  phrases,  de  citer  les  noms  de  Descartes  et 
de  Bacon,  et  de  réimprimer  des  faits  connus,  nous  devons 
commencer  par  nous  demander  quel  a  été  le  but  du  mémoire 
de  M.  Malgaigne,  etce  qu'il  a  voulu  établir  on  démontrer  ?  A 
cela  plusieurs  réponses  :  Dans  ses  conclusions  qui  sont  fort 
courtes  et  hors  de  proportion  avec  la  longueur  de  son  travail, 
M.  Malgaigne  affirme  «  que  toiit  ce  qui  a  été  prouvé  jusqu'à 
«  présent,  c'est  que  pour  les  anneaux  inguinaux  et  l'anneau 
€c  crural,  l'étranglement  est  produit  par  le  collet  du  sac;  que 
ce  quand  ce  Collet  est  très  étroit,  la  hernie  est  promptemént 
<c  menacée  de  gangrène  ;  que  quand  il  est  plus  large,  elle  est 
(c  d'abord  affectée  d'inflammation.  » 

Ce  sont  là,  nous  devons  le  dire,  des  vérités  vulgaires;  et 
si  tel  était  le  résultat  des  profondes  investigations  deTauteur, 
Il  aurait  parfaitement  pu  nous  les  épargner.  Personne  au- 
jourd'hui ne  conteste  la  possibilité  ni  la  fréquence  des  étran-* 
glemens  au  collet  du  sac,  dans  les  hernies  inguinale  etcru^ 
raie,  et  il  est  par  trop  évident  que  la  gangrène  sera  rapide 
si  la  constrictîon  est  très  forte,  tandis  qu'il  y  aura  d'abord 
inflammation  si  la  constriction  est  faible  et  n'intercepte  pas 
la  circulation. 

Nous  ne  nous  en  tiendrons  donc  pas  strictement  au  texte 
que  nous  venons  de  citer,  et,  interrogeant  l'esprit  du  mémoire, 
nous  y  trouverons  d'un  bout  à  l'autre  une  interminable  dia- 
tribe contre  tous  les  travaux  antérieurs  à  ceux  de  l'écrivain 
que  nous  commentons,  et  la  négation  de  tout  étranglement 
par  les  anneaux.  Les  preuves  en  sont  si  claires,  qu'il  n'y  a 
pas  à  vouloir  s'en  défendre,  comme  nous  l'établirons  tout- 
à-l'heure.  Mais  il  nous  faut  reconnaître  que ,  depuis  les  ar  i 
gumentations  contre  lesquelles  ,M.  Malgaigne  a  eu  à  se  dé- 
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battre,  il  8*est  fait  modeste,  et  qu'il  a  dernièrement  imprimé 
cette  phrase  {Gazette  des  hâpii.  n^  38,  t.  iv,  29  mars  1842): 
«  U  m'importe  très  peu  que  rétran|[lement  se  fasse  par  les 
a  anneaux  ;  il  m'importe  beaucoup  que  cet  étranglement  ne 
a  soit  pas  admis  avant  d'avoir  été  bien  observé  :  c'est  là 
<c  toute  ma  doctrine.  » 

On  voit  qu*à  ce  compte',  il  est  beaucoup  plus  facile  qu'on 
ne  se  l'imagine  d'avoir  une  doctrine  ou  des  doctrines  chi- 
rurgicales, et  que,  pour  cela,  ifsuffit  de  mettre  en  doute  les 

ê 

opinions  généralement  professées.  Les  auteurs  disent  que 
les  luxations  du  bras  dans  l'aisselle  sont  fréquentes  ;  je  ré- 
ponds qu'elles  ne  me  sont  pas  démontrées  :  voilà  ma  doctrine. 
Ils  soutiennent  encore  que,  dans  les  articulations  orbicur 
laires,  les  déplacemens  incomplets  sont  rares  ^  cela  ne  m'est 
pas  prouvé  :  nouvelle  doctrine  ;  de  même  pour  les  cataractes 

centrales,  etc.,  etc.  ;  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  vous  devenez 
ainsi  lé  représentant  direct  et  original  d'une  multitude  de 
doctrines  plus  intéressantes  les  unes  que  les  autres;  mais  quel- 
que génie  et  quelque  activité  que  vous  y  mettiez,  l'élève  qui 
commence  vous  dépassera  toujours;  car,  dans  son  ignorance 
complète,  il  possédera  la  doctrine  universelle,  et  proclamera 
comme  vous  le  besoin  d'être  éclairé. 

Ne  nous  laissons  pas  cependant  distraire  des  réalités  de 
la  science,  et  revenons  aux  points  sérieux  de  la  question  des 
étranglemens  Èerniaires.  —  M.  Malgaigne,  qu'il  en  con- 
vienne ou  non ,  s'est  constitué  l'adversaire  de  l'étranglement 
par  les  anneaux,  et  soutient  qu'il  n'en  existe  pas  un  seul 
exemple.  Pour  le  prouver,  il  a  mis  à  contribution  l'histoire . 
de  Tart,  le  raisonnement  et  l'expérience  toute  positive  de 
notre  époque.  Suivons-le  dans  cette  étude. 

M.  Malgaigne  a  partagé  l'histoire  des  étranglemens  her^ 
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maires  en  quatre  époques  :  la  première  s*étendaut  de  la  plus 
haiite  antiquité  jusqu*au  milieu  du  xyi«  siècle  ;  la  deuxième, 
de  1550  à  1650;  la  troisième,  de  1650  à  1750;  et  enfin  la 
quatrième,  depuis  1750  jusqu'à  nos  jours.  —  Nous  allons 
rappeler  les  principaux  traits  de  ces  époques,  en  les  débar- 
rassant de  toutes  l'es  fausses  interprétations  qui  nous  parais- 
sent en  dénaturer  le  sens,  dans  le  travail  de  M.  Malgaigne. 

Première  époque»  —  Lçs  hernies  simples  sont  distinguées 
de  celles  qui  sont  étranglées,  et  que  l'on  décrit  sous  le  nom 
d'iléus  et  de  volvulus.  Le  taxis  et  l'opération  sont  connus. 
On  admet  la  distension  par  engorgement  et  Tinflammation 
des  intestins  ;  on  sait  qu'ils  peuvent  être  frappés  de  gan- 
grène ;  alors  la  mort  arrive  promptement. 

Deuacième  époque.  —  Ici  se  trouvent  les  noms  de  Rous- 
set,  de  Franco,  de  Paré,  de  Pigray.  et  de  Formi  ;  l'on  voit 
apparaître  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  comme  un  fait 
admis  et  en  usage  ;  l'observation  directe  donne  naissance 
aux  explications  des  théoriciens. 

Parmi  les  procédés  appliqués ,  on  trouve  :  1^  l'ouverture 
du  sac  herniaire  dans  toute  sa  hauteur  et  la  réduction  des 
parties  sans  débridement  du  collet  ni  de  l'anneau  (Maupas, 
1531,  au  rapport  de  Rousset).  Cette  conduite  est  encore  imi- 
tée aujourd'hui  dans  beaucoup  de  cas;  2°  incision  des  en- 
veloppes du  sac  herniaire  et  réduction  de  l'intestin  au  tra- 
vers de  ce  dernier  resté  intact;  V^  incision  du  sac  her- 
niaire et  des  parties  qui  s'opposent  à  la  rentrée  des  viscères 
hernies.  Ces  opérations,  indiquées  par  Franco  avec  beaucoup 
de  détails,  étaient  d'une  application  générale,  car  autrement 
ce  grand  chirurgien  s'en  fût  déclaré  l'auteur.  Âmbroise  Paré 
substitua  au  petit  bâton  dont  se  servait  Franco  pour  le  dé- 
bridement la  sonde  cannelée  ;  c'était  une  heureuse  modifi- 
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cation  qui,  toatefois,  ne  changeait  en  rien  la  nature  du  pro- 
cédé ;  &^  incision  des  parties  molles  et  du  péritoine  au-dessus 
de  l'étranglement,  et  réduction  en  ramenant  dans  Tabdomen 
les  viscères  hernies  ;  5^  même  incision ,  mais  division  de 
l'étranglement  sur  le  doigt  ou  sur  un  conducteur,  quand  une 
plus  grande  ouverture  est  nécessaire  à  la  réduction.  Ces  deux 
derniers  procédés,  appliqués  par  A.  Cooper  et  quelques  au*- 
tres  chirurgiens  actuels ,  sont  rapportés  textuellement  par 
Pigray. 

Celte  deuxième  époque  renferme,  comme  on  le  voit,  les 
hommes  célèbres  qui  ont  créé  nos  procédés  pour  le  débri^ 
dément  herniaire ,  et  bien  loin  d'accuser  la  marche  de  la 
science ,  nous  devons,  il  me  semble,  en  admirer  lea  progrès 
constans.  Foriny,  à  la  fin  de  cette  époque,  avait  reconnu  le 
premier  cas  d'étranglement  par  le  collet,  et  il  en  avait  été  tel*- 
lement  frappé  qu'il  en  donna  la  description,  et  dit  que  le  péri- 
toine était  recouvert  d'une  bande  charnue  qui  entourait  Tin- 
testin. 

Traiêième  époque.  -*'  On  pourrait  appeler  cette  époque 
celle  des  explications  et  des  théories.  Il  fallait  des  doctrines 
pour  rallier  les  faits,  et  elles  ne  manquèrent  pas  à  la  science. 

Dionis  et  Saviard  fixèrent  l'étranglement  à  l'anneau  in- 
guinal externe.  Littre  en  accusa  les  anneaux  de  Taine  ;  Ga- 
rengeot,  l'inflammation  de  l'intestin  dans  quelques  cas.  Le- 
dran  faisait  jouer  un  rôle  exceptionnel  au  volume  des  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  hernie,  et  il  admettait  des 
hernies  étranglées  dès  leur  apparition.  Arnaud  attribuait 
l'étranglement  à  l'engorgement  et  par  conséquent  à  la  tumé- 
faction  des  parties  herniées,  et  il  le  croyait  quelquefois  pro- 
duit par  les  fibres  transversales  qui  du  fascia  lata  vont  s'at- 
tacher à  la  symphyse  du  pubis.  Enfin  Schrœckius,  Littre, 
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Ricoty  Ledran,  Pinean,  Arnaud,  Garengeot,  étudièrent 
mieux  les  cas  rares  dans  lesquels  ils  rencontrèrent  le  siège 
de  rétranglement  au  collet,  et  Arnaud  eut  la  gloire  de 
bien  expliquer  comment  celui-ci  se  rétrécissait,  et  par  quel 
mécanisme  il  pouvait  exister  plusieurs  rétrécissemens  suc- 
cessifs. 

Toutes  ces  idées,  confirmées  pour  la  plupart  par  l'expé- 
rience actuelle,  et  les  faits  révélés  par  une  attentive  ob- 
servation, continuèrent  les  progrès  de  la  précédente  époque. 

Quatrième  époque.  ^^  Pendant  ce  dernier  intervalle,  les 
enseignemens  se  poursuivent  et  se  complètent.  Louis  re- 
marque que  c'est  l'implication  des  parties  hemiées  ou  la 
surcharge  des  matières  qui  empêche  la  réduction,  l'anneau 
restant  souvent  plus  dilaté  dans  le  cas  d'étranglement  que 
dans  l'état  ordinaire,  et  permettant  librement  l'entrée  et  la 
rentrée  des  viscères.  Goursaud  distingue  l'étranglement  in- 
flammatoire pouvant  déterminer  la  gangrène  de  l'engoue- 
ment. Scarpa  conclut  que  le  resserrement  du  col  du  sac  her- 
niaire ne  doit  plus  être  regardé  comme  un  accident  rare,  mais 
comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'étranglement. 
Dupuytren  essaie  de  fixer  le  rapport  de  fréquence  de  l'un  et 

Tautre  étranglement,  et  en  se  fondant  sur  les  résultats  de  ses 

ê 

dissections,  il  croit  pouvoir  établir  que  sur  neuf  cas,  il  y  en 
a  au  moins  six  qui  sont  dus  à  la  constriction  du  collet  du 
sac.  En  Angleterre,  Percival  Pott  continue  à  soutenir  que  le 
siège  des  étranglemens  est  aux  anneaux,  et  n'admet  qu'ex- 
ceptionnellement celui  dont  le  siège  est  au  collet  du  sac.  Bell 
partage  la  même  opinion,  et  rapporte  les  accidens  au  res- 
serrement de  l'ouverture  du  muscle  oblique  externe;  cepen- 
dant il  raconte  avoir  vu,  une  fois,  l'étranglement  au  collet, 
etajouteque  d'autres  ont  fait  la  même  observation.  A.  Gooper 
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décrit  mieux  le  canal  ioguinal,  et  en  fait  connaître  Tonver* 
ture  interne,  à  laquelle  il  assigne,  dans  les  hernies  anciennes 
et  volumineuses,  le  siège  de  Tëtranglement ,  tandis  que, 
dans  tous  les  autres  cas,  il  l'attribue  à  l'anneau  abdominal  : 
-toutefois  cet  illustre  chirurgien  cite  quatre  exemples  d'é- 
tranglement au  collet,  en  remarquant  que  ce  mode  d'étran*- 
glement  est  beaucoup  moins  fréquent  qu'on  ne  Fa  avancé. 
Richter  suppose  un  étranglement  spasmodique,  et  un  autre 
bilieux,  qui  ne  dépendrait  ici  que  d'un^  inflammation  intes- 
^  tinale  produite  par  une  cause  constitutionnelle  analogue; 

Telle  est  la  trame  historique  dont  M.  Malgaigne  a  trouvé 
moyen  de  tirer  les  preuves  de  sa  prétendue  doctrine,  et  c'est 
là  un  des  exemples  remarquables  de  toutes  les  ressources 
de  son  imagination.  Remarquons  cependant  combien  ces  re- 
cherches d'érudition  sont  incomplètes. 

Dans  les  deux  premières  périodes,  c'est  autant  l'histoire 
des  herpies  en  général  qui  est  rappelée  que  celle  beaucoup 
plus  spéciale  de  l'étranglement,  et  dans  les  deux  dernières, 
la  plupart  des  découvertes  sur  la  variété  de  siège  des  étran- 
glemens  herniaires  ont  été  complètement  oubliées.  Une  ob- 
servation plus  curieuse  encore,  c'est  que  Fauteur,  dont  tout 
le  travail  roule  sar  le  fait  de  l'étranglement,  n'a  pas  même 
essayé  de  dire  quelle  signification  il  attachait  à  ce  mot.  Il  a 
usé  du  même  procédé  à  l'égard  des  anneaux  ;  car,  après  en 
avoir  parlé  mille  fois,  il  s'est  bien  gardé  de  dire  ce  qu'il  en- 
tendait par  ces  ouvertures  ;  et  quoiqu'il  ait  prétendu  que  le 
siège  des  étranglemens  est  toujours  au  collet  des  sacs  her- 
niaires, il  a  encore  évité  avec  beaucoup  de  soin  toute  expli- 
cation sur  la  structure  et  l'état  de  ces  collets.  On  comprend 
quelle  immense  latitude  d'improvisation  se  donne  un  auteur 
qui  écrit  sur  des  questions  dont  il  n'a  pas  défini  les  termes. 
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Il  peut,  à  volonté,  y  rattacher  toutes  les  considérations  ima- 
ginables, échapper  à  toute  critique,  nier  à  chaque  moment 
le  sens  et  les  intentions  qu'on  a  droit  de  lui  supposer;  et  telle 
a  été  en  effet  la  conduite  de  M.  ])f  algaigne  dans  tout  le  cours 
de  la  discussion  qui  s'est  engagée.  Ce  qui  est  plus  curieux, 
c'est  que  M.  Malgaigne  n'est  pas  parvenu  à  laisser  soupçon-, 
ner  la  plus  petite  vérité  d'application,  comme  conséquence 
de  sa  doctrine^  et  que  son  avis ,  adopté  ou  non ,  ne  change 
rien  au  traitement  généralement  suivi. 

Mais  examinons  par  quel  artifice,  M.  Malgaigne  a  pu  s'ap- 
puyer sur  les  faits  d'érudition  que  nous  avons  exposés  ^  pour, 
arriver  à  la  négation  de  l'étranglement  par  les  anneaux. 
Dans  la  première  période  renfermant  quelques  mille  ans, 
on  ne  savait,  dit-il,  ni  l'anatomie  normale,  ni  Tanatomie  pa- 
Uiologique  ;  on  n'avait  pas  la  ressource  des  opérations  ;  dès- 
lors  fausse  interprétation  des  phénomènes.  Dans  la  deuxième, 
on  croit  sans  raison  à  l'inflammation  et  à  l'étroitesse  de  la 
rupture  supposée  du  péritoine,  et  on  débride.  Ici,  M^  Mal- 
gaigne se  garde  bien  de  nous  dire  si  c'était  pour  remédier  à 
cette  étroitesse  du  péritoine  que  l'oà  débridait  l'anneau  sans 
toucher  au  péritoine  :  la  contradiction  eût  été  trop  mani- 
feste. Dans  la  troisième  époque,  on  commence  par  faire  table 
rase  des  opinions  antérieures,  on  se  confie  aux  lumières 
d'une  anatomie  pathologique  mal  faite,  on  admet  à  tort  l'é- 
tranglement parles  anneaux,  et,  vaincu  par  les  faits,  on  ac- 
corde enfin  uàe  place  à  l'étranglement  par  le  collet»  Quanta 
la  quatrième  époque ,  qui  est  la  nôtre ,  vous  la  croyez  peut- 
être  amnistiée  ?  Détrompez-vous.ya-t-eHe,  dit  M .  Malgaigne, 
<Mivrir  enfin  les  yeux  à  la  lumière,  rejeter  dans  l'ombre  les 
présomptions  hypothétiques,  les  faits  incomplets  et  sans  va** 
leur?  Bêlas!  nous  n'en  sommes  pas^  là;  nos  prétendus  secta- 
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tenni  de  Bacon  tiement  de  irop  {Irèt  à  Fécole  cariésieniie, 
et  ils  préfèrent  des  théories  qni  satisfont  leur  raison  à  un 
dit  positif  qui  les  dérange.  Nous  procédons  par  Voie  d'hy- 
pothèse et  de  déduction.  Et  Yoilà  pourquoi  M.  Maigaigne 
s'est  levé,  et  est  venu  enfin  éclairer  la  science  du  flambeaii 
de  la  yérité  et  des  bonnes  doctrines-. 

Ainsi}.  L.  Petit,  Scarpa,  A.  Gooper^Dnpuytren,  MM.Vel- 
peau,  Blandin,  et  cent  autres ,  se  trouvait  frappés  du  plus 
complet  discrédit,  en  qualité  de  cartésiens.  Ils  sont  fils  de  ce 
dix*httiUème  siècle,  infecté  de  cet  aiSreux  cartésianisme, 
et  les  travaux  que  nous  avons  la  bonhomie  d^admirer  ne  sont 
qu'amas  de  rêves  et  de  déceptions. 

Loois  ayant  nié  que  le  sac  herniaire  pût  être  réduit  en 
masse,  a  c'est  la  faute  de  Descartes,  dit  M.  Maigaigne ,  car 
c'était  ainsi  qu'on  traitait  la  science,  tant  la  trompeuse  phi- 
losophie de  Descaries  avait  dominé  les  plus  heureuses  intel- 
ligences »(&a;r.  me'd.  p.  6&2).  Dupuytren  a  été  enchatné  par 
la  théorie  qu'il  avait  reçue  de  la  tradition,  et  il  n'osa  l'atta- 
quer de  front  »(p.ifl{0  (Dupuytren  a  mcmtré,  en  effet,  en  niant 
les  luxations  du  poignet,  combien  il  était  enchatné  par  les 
traditions).  Malheureusement  on  ne  voulait  pas  voir  ni  €0b« 
sulter  la  pure  expérience.  1* 

«La  philosophie  de  Deseartes^  en  donnant  à  la  raison  hih* 
maine  toute  prédominance,  avait  écarté  et  comme  banni  l'aU'* 
torité  et  l'érudition,  et  la  plupart  des  travailleurs  se  conteii* 
talent  de  la  raison  individuelle,  qui  seule  pouvait  les  conduire 
à  l'évidence  cartésienne,  et  loin  d'aller  étudier  les  observa** 
Uons  des  autres  pour  assurer  leurs  conviotions ,  ils  refu* 
saient  de  lire  dans  leurs  propres  observations,  quand  il» 
avaient  des  convictions  contraires.  1» 

Qu'espère-t-on  avec  de  pareilles  phrases?  £st«ce  l'admi- 
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rnikm  de  ceux  qui  ne  les  coBiprendroni  pM,  et  dont  le  nombre 
sera  certainement  trè»  grand;  et  ne  craint-on  paa  le  dédain 
de  ceux  qui  sont  en  état  d'apprécier  le  vide  et  le  pen  de  jas« 
tesse  de  cea  mots  gonflés  de  prétention  philosophique  ?  En 
voilà  trop,  au  reste,  sur  Descartes  et  son  école  si  mal  appré- 
ciée: nous  allons  rapporter  les  objections  adressées  à  M.Mal« 
gaigne,  ainsi  que  ses  réponses,  et  Ton  verra,  s'il  est,  comme 
il  Tassiiire,  partisan  dévoué  de  Tobservation  et  de  l'expé* 
rience,  otts'il  n'en  est  pas,  au  contraire,parlatonmureetle8 
tendances  de  son  esprit,  le  plus  irréconciliable  enneini. 

Peut-on  d'ailleurs  soutenir  sérieusement  que  notre  siècle 
ferme  les  yeux  à  la  lumière ,  et  refuse  de  voir  les  faits  qui  le 
blessent  dans  ses  opinions?  Est-il  donc  un  seul  fait  bien  ob- 
servé qui  n'ait  pris  rang  immédiatement  dans  la  science?  La 
question  des  hernies  ne  le  démontre-t-elle  pas  jusqu'à  l'évi-* 
denee  7  Toutes  les  causes  reconnues  de  l'étranglement  ont 
été  admises  :  étranglemens  par  les  anneaux  y  par  les  fascia, 
par  les  éraillures  aponévrotiques,  par  le  crémaster,  le  collet 
du  sac,  les  psendo-membranes,  les  brides,  riuduration  et  la 
rupture  de  l'épiploon ,  les  déchirures  de  la  tunique  vagî« 
nale,  etc«,  etc.  Tous  ces  faits  n'ont  pas  trouté  de  contradic- 
teurs; mais  autant  on  s'empresse  d'accueillir  des  progrès 
réels,  autant  on  repousse  une  phraséologie  stérile,  derrière 
laquelle  se  cache  un  doute  sans  valeur* 

M.  Laugier,  dans  le  premier  numéro  de  la  seconde  année 
de  son  bulletin ,  s'est  élevé  contre  les  conclusions  du  mé* 
moire  de  M.  Malgaigne,  et  a  déclaré  dès  l'abord  que  la  ques"» 
tion  avait  été  mal  posée.  Il  montre  ensuite  que  la  diversité  et 
l'opposition  même  des  opinions  chirurgicales  sur  le  siège 
de  l'étranglement  herniaire  ne  prouvent  absolument  rien  en 
faveur  de  celle  de  son  adversaire  ;  puis,  entrant  dans  le  fond 
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du  sujet,  il  réfiftede  la  manière  la  plus  péremptoire  cette 
objection  de  M.  Malgaigne,  que,  si  l'étranglement  avait  lieu 
aux  anneauX)  le  cordon  testiculaire  devrait,  comme  les  par- 
ties herniées ,  être  frappé  de  gangrène  dans  la  hernie  in- 
guinale, et  la  circulation  être  interrompue,  dans  la  hernie 
crurale,  par  la  compression  des  vaisseaux  cruraux.  M.  Laugier 
établit  sans  peine  que  Tétranglement  circulaire  d'un  canal 
large  et  à  surfaces  minces  et  dépressibles  comme  un  intestin, 
n'est  nullement  comparable  à  la  simple  pression  latérale 
subie  par  les  parties  contiguês  d'une  structure  différente. 
Une  observation  de  Bransby  Gooper,  et  la  première  que 
nous  rapportons ,  montreront  que  l'intestin  est  quelquefois 
étranglé  par  des  anneaux  très  larges,  dans  lesquels  on  peut 
encore  introduire  le  doigt ,  ce  qui  exclut  toute  compression 
des  organes  voisins.  Enfin,  M.  Laugier,  étudiant  dîrec^ment 
les  faits,  en  cite  plusieurs  dans  lesquels  l'étranglement  sié- 
geait à  l'anneau.  Mous  rapporterons  le  suivant  : 

David  Sugmund,  âgé  de  soixante  ans,  fut  admis  à  l'hôpital 
de  Guy  pour  une  hernie  scrotale  droite,  volumineuse,  an- 
cienne et  étranglée.  A  l'ouverture  du  sac,  le  doigt  rencontra 
à  l'anneau  inguinal  un  étranglement  qui  fut  largement  dé* 
bridé  en  dehors  du  sac  ;  on  essaya  de  réduire,  même  avec 
des  efforts  considérables,  mais  inutilement.  Le  doigt  étant 
porté  de  nouveau  à  la  partie  supérieure  du  sac,  on  rencontra 
à  deux  pouces  au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  un  second 
étranglement.  Ce  dernier ,  dit  Â.  Gooper,  était  formé  supé- 
rieurement par  le  bord  du  muscle  trapsverse,  et  inférieure- 
ment  par  le  bord  demi  lunaire  du  fascia  ;  ces  deux  bords 
pouvaient  être  sentis -distinctement.  On  passa  un.  bistouri 
boutonné  au-dessous  du  bord  du  muscle  transverse,  entre  lui 
et  le  sac,  et  on  en  fit  la  section.  Âtorsie  doigt  put  être  in- 
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trodoit  facilement  dans  Tabdomen,  et  il  suffit  d'une  pression 
légère  pour  faire  rentrer  Tin  les  tin . 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  débridement  de  Tanneau  en  dehors  du 
sac,  ne  suffit  pas  pour  la  réussite  des  tentatives  de  réduction, 
faites  cependant  avec  une  certaine  force.  On  débride,  tou- 
jours  en  dehors  du  sac,  un  second  étranglement  ;  à  l'instant 
toute  constriction  cesse  et  l'intestin  est  facilement  réduit  ^ 
ce  n'était  donc  pas  le  collet  du  sac,  auquel  on  n'avait  pas 
touché,  qui  la  produisait. 

Vous  croyez  peut-être  M.  Malgaigne  embarrassé  de  ré- 
pondre; rien  ne  lui  est  plus  facile.  «  M.  Laugier,  dit-il,  n'a 
pas  bien  saisi  mes  opinions,  il  m'en  attribue  que  je  n'ai  et 
n^aurai  jamais,  je  l'espère,  ce  qui  rend  leur  réfutation  bien 
plus  facile.  D'ailleurs  la  critique  de  M.  Laugier  sent  parfai- 
tement son  dix*-huitième  siècle,  des  raisonnemens  en  quan- 
tités, des  faits  très  peu.  M.  Laugier  n'en  cite  pas  un  seul  qui 
lui  soit  propre,  est-ce  que  par  hasard  iln'aurait  jamais  vu  lui- 
même  l'étranglement  par  l'anneau  dont  il  est  si  grand  parti- 
san $  il  n'essaie  pas  non  plus  de  venger  les  chirurgiens  du  der- 
nier siècle  du  reproche  que  je  leur  ai  formellement  adressé 
d'avoir  établi  une  doctrine  sans  preuves,  et  pour  louie  preuve, 
il  rapporte  une  observation  de  sir  A.  Cooper  qu'il  est  obligé 
de  compléter  par  une  hypothèse  pour  la  faire  cadrer  avec 
son  sujet  »  (fiât,  méd.^  n**  48, 1841). 

N'admirez-vous  pas  ce  ton  leste  et  dégagé  et  ces  accusa-* 
tiens  étranges,  pour  faire  oublier  que  l'on  ne  tente  pas  même 
de  répondre  aux  objections  proposées.  Le  reproche  fait  à 
M.  Laugier  de  ne  pas  avoir  cité  des  faits  de  sa  pratique  est 
d'ailleurs  fort  curieux  dans  la  bouche  de  M.  Malgaigne,  qui 
n'en  a  pas,  dans  son  mémoire,  mentionné  un  seul  qui  lui 
fût  propre.  Ne  soyons  pas  9  au  resie,  trop  surpris  de  cette 
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iogénieuse  façon  d'escamoter  les  (tttesUoQs^  ear  ce  ii^éftl  ici 
qu'un  faible  exemple  de  ce  qu'il  nous  est  réservé  de  voir^ 
et  poursuivons. 

M.  Diday,  à  son  tour,  après  quelques  mots  d*exorde,  dans 
lesquels  il  accuse  l'irréflexion  de  ceux  qui  se  livrent  au  pa- 
radoxe sans  en  comprendre  les  conséquences  ni  les  dangers, 
expose  successivement  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde 
pour  repousser  une  doctrine  exclusive  et  exagérée.  Ces  rai- 
sons, d'une  importance  réelle  pour  l'histoire  des  hernies  et 
pour  la  question  dont  nous  nous  occupons,  méritent,  à  ce 
titre,  d'être  reproduites. 

1^  Ledran  dit  avoir  reconnu^  dit  M.  Diday,  que  les  hommes 
dont  la  hernie  n'est  pas  soutenue  par  un  brayer,  ont  l'entrée 
du  sac  fort  large.  M.  Malgaigne  professe  aussi  que  toute 
hernie  inguinale  volumineuse  qui  n'est  pas  contenue,  ne  pré- 
sente pas  de  collet,  c'est-à-dire  d'épaississement  ou  de  trans- 
formation fibreuse  du  péritoine.  L'excellent  traité  de  M.  J. 
Gloquet  renferme  de  nombreux  exemples  de  cette  absence 
du  collet,  et  les  observations  n°'  5,  9,  12,  13,  16,  33,  &!, 
49,  66,  légitiment  cette  conclusion  de  ce  professeur  :  a  que» 
dans  les  sacs  coniques  et  peu  volumineux,  le  péritoine  n'offre 
souvent,  au  niveau  de  l'orifice  herniaire,  aucune  différence 
appréciable  dans  son  épaisseur  et  son  organisation;  il  semble 
simplement  se  réfléchir  et  se  mouler  sur  l'anneau  aponévro- 
tique.» 

M.  Malgaigne  oserait-il  soutenir  que  toutes  ces  hernies 
sont  à  l'abri  de  l'étranglement?  il  devrait  en  être  ainsi  cepen^ 
dant,  si  Télranglement  ne  peut  avoir  jamais  lieu  qu'au  co^ 
let.  Ici,  pas  de  collet,  donc  nul  étranglement  possible,  donc 
inutilité  d'astreindre  les  malades  à  porter  un  bandage,  oon- 


séquence  imj^licite  qu^aucuti  homme  prudent  m  voudrait 
avoir  émise.' 

2*  Dans  les  hernies  étranglées  aussitôt  que  produites,  le 
collet  qui  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  former,  peut-il  être  la 
causé  des  accidens?  Evidemment  noa.  Aussi  M.  Malgaigne 
uie-t-il  que  jamais  une  hernie  se  soit  étranglée  au  moment 
de  son  apparition  ;  mais  rien  ne!  démontre  la  vérité  de  cette 
proposition^  et  M.  Diday  la  combat  par  hait  exemples  qui 
semblent  irrécusables.  Pour  être  admis,  d'ailleurs,  à  repous- 
ser un  fait  reconnu  par  tout  le  monde,  il  faudrait  autre  chose 
qu'une  négation  qu'on  pourrait  accuser  de  légèreté  et  de  pré* 
somption.  M.  Bégin  a  vu,  je  crois,  un  cas  fort  remarquable  d'é* 
tranglement  immédiat.  Un  garçon  meunier,  chargé  d'un  sac 
de  Eatrine,  éprouve»  en  descendant  les  marches  d'un  escalier, 
Un  craquement  dans  l'aine,  oii  une  hernie  venait  de  se  dévelop- 
per. Jamais  le  malade,  soumis  aux  plus  rudes  travaux  de  sa 
profession,  n'avait  eu  de  tumeur  dans  cette  région  ;  l'étrau* 
glement  se  déclare,  et  M.  Bégin  est  obligé  d'opérer.  Com- 
ment nier  ici  l'étranglement  immédiat  ? 

3^  Les  hernies  du  cœcum»  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de 
sac,  ont  pu  s'étrangler.  J.-L.  Petit  en  cite  un  exemple;  Mo- 
rand, un  autre;  Scarpa,  deux«  Aquoi  dans  ce  cas  attribuerez- 
vous  l'étranglement?  si  ce  n'est  aux  anneaux,  puisque  le  sac 
n'existe  pas. 

&®  Dans  une  foule  de  cas»  on  s'est  borné  à  débrider  les 
anneaux,  et  l'étranglement  a  été  levé.  M.  Diday  a  choisi 
qiNktorBe  exemples  authentiques  empruntés  à  Ledran ,  à 
A.  Gooper,  à  Bransby  Cooper,  à  Aston  Key,  à  M.  Bérard  et 
à  M.  Bonnet*  Comment  donc  l'étranglement  aurait-il  pu  dts- 
iNunttrei  puisqu'oo.  n'en  avait  paa  détruit  la  cause  ^  et  n'esta 

2. 
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ce  pas  It  preuve  que  la  eoDStriction  dépendait  des  anneaux 
ei  nullement  du  collet  du  sac  ? 

5^  L'examen  cadavérique  démontre  également  que  sou- 
vent le  collet  du  sac  n*est  pas  la  cause  de  Tétranglement.  A 
Tautopsie  d'une  malade,  opérée  par  M.Sanson  d'une  hernie 
crurale  produite  subitement  dans  un  effort  pour  aller  à  la 
selle,  M.  Teissier  constata  que  le  sac,  de  peu  d'étendue,  très 
rétracté  vers  Tabdomen ,  ne  présentait  pas,  comme  dans  les  an- 
ciennes hernies,  de  cordon  fibreux  blanchâtre,  apparent  sous 
la  surface  séreuse.  Dans  un  autre  cas  d'autopsie,  «  quelques 
personnes,  dit  M.  Biday,  s'autorisant  du  mémoire  de  M.Malr 
gaigne ,  soutenaient  que  l'étranglement  avait  eu  lien  au  col- 
let; mais  je  pus  facilement  les  détromper  en  leur  montrant 
par  la  dissection  que  le  péritoine,  dans  le  point  où  il  corres- 
pondait à  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale,  n'avait  que 
son  épaisseur  naturelle.»  M.  Diday  cite  encore  l'observation 
suivante  :  «Après  un  débridement  en  dehors  du  sac,  opéré 
par  M.  Bonnet,  pour  une  hernie  crurale,  et  une  réduction  fa- 
cile, la  mort  étant  survenue,  on  trouva  à  l'autopsie  le  sac  en- 
tier :  il  offrait  deux  strictures  circulaires  (correspondant  aux 
deux  orifices  du  canal  crural),  l'une  à  sa  jonction  avec  le  pé- 
ritoine abdominal,  l'autre  sept  lignes  plusbas.  Peu  développé 
entre  ces  deux  sillons,  il  prenait  au-dessous  de  l'inférieur 
le  volume  de  l'extrémité  du  pouce.  Sa  cavité  contenait  quel- 
ques fausses  membranes.  Les  parois  étaient  constituées  par 
le  péritoine  doublé  d'un  peu  de  tissu  cellulaire  graisseux  et 
recouvert  d'une  couche  fibreuse  mince  ;  les  points  corres- 
pondans  aux  deux  rétrécissemèns  n'offraient  pas  d'hyper- 
trophie sensible.  » 

Telles  sontjes  cinq  principales  objections  développées  par- 
M.  Diday,  et  il  doit  paraître  fort  difHciled'y  répondre.  Voyons 
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donc  comment  M.  Malgaigne ,  s'est  tiré  de  cetle  diffiçttltë. 
(c  Je  me  suis  aperçu,  dit-il  en  commençant,  queles  tradi- 
tions avaient  éié  interrompues  par  la  philosophie  de  Des- 
cartes,  qui,  se  plaçant  pour  toutes  les  questions  dans  le  fa- 
meux doute  philosophique,  et  en  appelant  uniquement  à  la 
raison  humaine,  faisait  ainsi  table  rase  de  tous  les  travaux 
antérieurs.  Le  grand  représentant  de  la  philosophie  carte- 
rienne  fut  Jv-L.  Petit,  comme  la  philosophie  de  Bacon*  avait 
produit  John  Hunter,  cet  autres  grand  révolutionnaire.  Nous 
vivons  donc  aiùoiird*bni  sous  un  mélange  assez  équivoque 
des  idées  de  Descartes  et  de  Bacon.  La  chirurgie  du  xvm* 
siècle,  enCsint d'une  philosophie  qui  accordait  tout  à  l'imagi- 
nation ,  s'est  servie  elle-même  jutant  de  l'imagination  que  de 
l'observation  des  faits,  etc.,  et^.»— DelàM.  Malgaigne  passe 
à  la  question  des  anévrysmes,  puis  aux  luxations  du  poignet, 
et  il  arrive  enfin,  après  cinq  immenses  colonnes  consacréifô 
à  ces  considérations,  aux  objections  de  M.  Diday.  La  pre- 
mière et  la  troisième  de  ces  o})jectîons  semblent  n'avoir  pas 
un  moment  attiré  Tattention  de  M.  Malgs|igne,  car  il  les 
a  complètement  passées  sous  silence.  Quant  à  la  deuxième,^ 
ill'écarteiort  agréablement  en  soutenant  qu'on  n'a  pas  la 
,  preuve  que. les  hernies  n'existaient  pas  avant  l'époque  pré- 
tendue de  leqrapparition,  et  qu'on  ne  sait  pas  si  l'étrangle- 
ment avait  lieu  aux  anneaux,  au  fascia  cribriforme,  au  fiis- 
cia  transversalis  ou  à  la  tunique  vaginale.  Ceci  nous  fait 
comprendre  pourquoi  M.  Malgaigne  s'est  si  bien  gardé  de 
définir  ce  qu'il  entendait  par  anneau.  En  fixant  les  termes 
.  du  débat,  il  rendait  sa  défaite  inévitable,  tandis  qu'en  évi- 
tant de  rien  préciser,  il  se  donnait  les  moyens  d'échapper  à 
toutesles  objections.  On  remarquera  cependântque,  dans  tout 
le  cours  de  son  mémoire ,  il  n'est  jamais  question,  que  de 
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rëtramgleméiit  produit  par  l'anseau  et  le  coltet  C'en  là 
une  doctrine  dichotomique  facile  à  sai^r  ;  ear  tout  ce 
quî  n*ést  pas  anneau  est  collet,  et  réciproquement.  Mi»s  ei 
1^008  atanoez  sur  ce  terrain,*  M.  Mqlgaigne  se  rappellera  les 
dix-fiépt  féUiltéts  aponévrotiqUes  décrits  par  M*  Tbompsos, 
et  voué  sérex  bien  liabile  si  vous  l'atteignez  Jamais. 

La  qiiàitrîème  objection  n'arrête  qu'un  instant  M.  Mal- 
gaignè,'  et  il  la  repousse  par  ce  motif  qu*il  ne  lui  est  pas 
démontré  quil  y  eût  étranglement  réel,  et  quil  ne  sait  pte 
d'une  manière  assez  précise  Jusqu'où  a  été  le  costeau  de 
l'opérateur. 

Enfin,  lés  autopsies  ne  prouvent  rien.  Lapremièi^e  fiit  ftifte 
avant  que  rattentioti  eût  été  fixée  sur  ce  point  $  donc  elle  ne 
saunait  cotnpter  (attendu  probablement  que  toute  bottne  6b«- 
servatfôtt  ne  doit  dater  que  des  travaux  de  M.  Malgalgne). 
Dans  le  second  cas  ,rétraiigleméttt  n'était  pas  à  l'aftneau. 
Dans  le  troisième,  le  sac  offrait  deux  rétrécissemens  ;  donc 
il  étranglait  (comtne  s'il  était  p(tesitf le  que  l'anneau  étrei^ 
gntt  fortement  les  intestins  sans  agir  également  sur  le  péri*- 
tbine  dont  il  est  doublé). 

Après  ces  plaisantes  réfutations,  M.  Malgaigne  termine 
en  rappelant  que  le  pape  Léon  X  (on  ne  s'attendait  guère  ^ 
voir  le  pape  en  cette  affaire)  voulait  bien  f^irè  quelques  pé- 
tites  concessions  à  Luther,'  mais  toujours  sauf  Fautorité 
papale;  qu'on  dénonça  Brissbt  et  ses  partisans 'comme  lés 
luthérien? de  la  médecine;  que  les  fanfaronnades  castillanes 
infligèrent  aux  Hollandais  révoltés  Tépithète  de  gUêttsp,  et 
mille  autres  choses  très  propres,  comme  on  le  voit,  à  prou- 
ver que  rélrànglement  hèrttîaîre'atoujours'lîeu  par  le  col- 
let du  sac.        . 

Tout  paraissait  fini,  et  les  chirurgiens,  paAMRrïtéiment  éclai- 
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réfi  8»r  là  doctrine  de  M.  Malgaigne ,  le  laissaient  se  com- 
plaire dans  la  justesse ,  la  gravité  et  la- certitude  de  ses  ar- 
gumens,  quandM.  Velpeau,  fatigué  probablement  d'entendre 
nier  Tévidence)  fit  imprimer  dans  le  numéro  de  la  Lan- 
eMej  du  12  février  1841,  une  de  ses  teçons,  où  il  contredisait 
sur  tous  les  points  les  assertions  de  M.  Malgaigne,  déclarant 
admettre  Tétranglement  par  les  anneaux,  Tengouement 
bemiairey  Tétranglement  des  hernies  au  moment  de  leur 
apparition  >  et  déplorant  rillusion  dans  laquelle  vivaient 
les  parfisans  exclusif  de  certaines  idée».  Ms  Velpeau,  joi*- 
gnant  la  preuve  au  précepte,  rapportait  l'observation  dtin 
malade  opéré  par  lui,  en  présence  d'un  grand  nombre  de 
médecins  et  d'élèves,  prévenue  de  l'actualité  de  la  que^ion 
du  siège  des  éiratfgleittens.  Pour  montrer  que  là  constriction 
dès  parties  herniées  était  produite  par  le  tissu  fibreux  de 
i^anneau  et  non  par  le  colletda  sae,  M.  Velpeau  divisa  les 
ttissus  de  i'exténeur  à  l'intérieur,  vis*à-vis  du  siège  de  Vé'*- 
iranglement,  sans  toUther  au  sac  qui  avait  été  largement  ou^ 
vert  dans  le  scrotutn,  maiâ  qui  était  resté  intact  dans  la  moi- 
tié supérieure  du  eanal  inguinal.  On  aperçut  bientôt  une 
rainure  circulaire»  simulant  une  ficelle  qu^on  aurait  passée 
4ur  la  racine  de  la  hernie:  Coupant  sur  cette  rainure  avec 
la  pointe  d'un  bistouri  droit,  M.  Velpeau  divisa  ce  cercle 
évidemment  constitué  par  l'anneau  du  fascia  transversaux, 
etdès4ors  l'ëtrang^ement  cessa.  Notôiis  que  le  collet  du  sac 
n'avait  pas  été  divisé  et  qu'il  Càt  facile  d'en  acquérir  la  preuve 
irréfragable,  en  ponant  un  doigt  à  l'intérieur  du  sac.  Celte 
dernière  manœuvré  prouva  que  l'étranglement  avait  com- 
plètement disparu. 

Voilà  oenainemëttt  une  démonstration  claire  et  précise, 

< 

Aile  en  présence  dfhommes  compétens  et^se  tenant  sur  leurs 
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gardes;  mais  qu'importe  à  M.  Alalgaigne,  il  est  vraiment  bien 
au-dessus  dé  ces  misères  :  aussi  répond-il  immédiatement 
dans  le  numéro  du  19  févrieri  que  M.  Velpéau  s'est  tout  sim- 
plement trompé,  qu'il  n'a  pas  vu  ce  qu'il  affirme  avoir  va, 
par  celte  raison  péremptoire  que  le  fait  est  impossible  et  que 
lui,  M.  Malgaigne,  ne  le  comprend  pas.  II  serait  assez  amu- 
sant de  rappeler  les  anatbèmes  de  M.  Malgaigne  contre  ces 
malheureux  cartésiens,  coupables ,  suivant  lui,  de  nier  les 
faits,  par  cela  seul  qu'ils  déclaraient  ne  pas  les  comprendre, 
de  lui  en  faire  l'application,  et  de  lui  demander,  quel  est, 
dans  cette  affaire,  celui  qui  sent  le  plus  sçm  iviii**  siècle, 
comme  il  dit.  Mais  le  lecteur  est  probablement  assez  édifié, 
et  nous  pouvons  passer  outre. 

Qu'importe  d'ailleurs  à  M.  Yelpeau  d'être  accusé  d'avoir 
mal  vu?  M.  Malgaigne  n'a*t41  pas  adressé  le  même  reprocbe 
à  tous  les  chirurgiens  quels  qu'ils  soient,  puisqu'il  est  seul  de 
sou  avis  contre  tous?  NVt-il  pas  dk  que  J.-L.  Petit, 
Scarpa,  Cooper,  Dupuytren,  etc.,  avaientmal  vu?  après  cela, 
on  peut  se  résigner  à  ne  rien  savoir,  toigours  au  jugement 
de  M.  Malgaigne,  et  on  n'en  a  pas  moins  de  chances  d'être 
la  gloire  et  l'illustration  de  la  chirurgie.  •  < 

Dans  un  dernier  numéro  de  la  LanoeUe^  15  mars  18&2, 
M.  Yelpeau  a  encore;  cité  un^autre  fait  de  hernie  inguinale, 
daps  laquelle  l'étranglement  avait  lieu  à  l'anneau  postérieur 
du  canal.  Pour  démontrer  qu'il  en  était  ainsi,  M.  Yelpeau  s'y 
prit  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  décollé  le  sac  dans 
une  étendue  sftffisante,  il  le  fit  tirer  en  avant  par  des  aides,  et 
l'incisa  jusque  dans  la  portion  qui  était  d'abord  derrière  l'an- 
neau postérieur  du  canal  inguinal-,  sans  toucher  à  cet  anneau, 
puis  il  essaya  la  réduction  de  l'intestin,  toutes  les  manœu- 
vres furent  inutiles,  la  tumeur  ne  put  être  refoulée  dans  le 
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ventre.  M.  Velpeaa  porte  alors  le  bistouri  coarbe  sur  le 
doigt  qui  lui  sert  de  guide ,  et  débride  l'anneau  du  fascia 
transvérsalis.  L'intestin  rentre  dès^lors,  sans  aucune  diffi- 
culté. Dlra-l*on  encore,  ajoute  M.  Velpeau,  que  l'étrangle- 
ment était  produit  ici  par  le  collet  du  sac? 

Ce  professeur  rappelle  ensuite  que  lesautopsies  ont  main^ 
tes  fois  démontré  l'existence  d'étranglemens  complètement 
indépendaas  du  collet  du  sac,  et  produits  par  ranneau.  Il  a 
publié  dans  les  Annales ,  mars  18&1 ,  l'observation  d'une 
femme  qui  mourut  après  avoir  été  opérée.  L'examen  des  par- 
ties permit  de  constater  de  la  manière  la  plus  évidente,  que 
le  péritoine  n'était  absolument  pour  rien  dans  la  constriction, 
exercée  uniquement  par  l'anneau  fibreux  (anneau  postérieur 
du  canal  inguinal)  qu'avaient  traversé  les  organes  déplacés. 

fjo  collet,  examiné  en  place  ou  déployé  après  la  mprt,  ne 
présenta  aucune  dureté,  auculie  résistance  capable  d'expli- 
quer l'étranglement,  tandis  que  l'anneau  fibreuse  débarrassé 
du  péritoine,  conservait  partout,  excepté  sur  les  points  di- 
visés, une  résistance  parfaitement  capable  de  rendre  compte 
des  phénomèoles  survenus  pendant  la  vie. 

M.  Malgaigne  a  répondu  (JLaneeite^  29  mars),  comme  on 
devait  s'y  attendre,  que  les  faits  de  M.  Velpeau  ne  prouvaient 
rien,  parce  qu'il  y  avait  anneaux  et  anneaux,  et  que  ceul  de 
M.  Velpeau  n'étaient  pas  les  siens. 

Vouloir  convaincre  M.  Malgaigne  serait  tenter  l'impos- 
sible, et  d'ailleurs  nous  n'en  voyons  pas  l'utilité)  aussi  n'est 
pas  dans  ce  but  que  nous  écrivons.  Nous  nous  sommes 
proposé  uniquement  d'exposer  l'état  de  la  toience  sur 
la  question  des  étranglemens  herniaires  :  nous  allons  ajou" 
ter  quelques  faits,  qui  nous  sont  personnels,  à  ceux  déjà  èi- 
tés»  et  «m  les  verra  conQcmer,  sous  te  triple  rapport  de  U 
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pjHbol<»gte,  de  ia  médeeiDe  opéraioire  et  dé  rânatomie  pt- 
AologiftMetiadoClrme  de  rétraagLement  par  lesanmatti,  ai 
|«steai«ot  protoséfi  par  tous  les  «hîrargiena. 

((  Obs.  I. — Wagner  (Pierre),  âgé  de  quarante^qaatre  ans, 
m  à  Strasbourg  ou  il  exerce  la  professian  de  tailleur,  d'an 
leiopérainNit  bilieux  et  d'une  constitutiou^  vigoureuse,  ftit 
atteint^  il  y.  a  trois  aas,  d'ans  berm  inguinale,  du  cAté  gaur 
€bBj  pour  laquelle  U  islasfr^c^it  à  l'Usage  d'un  bandage  iMt- 
niaine.  La>faemie  sortît  cependant  à  trois  ou  quaâire  reprises; 
mais  la  ii06ifti<»  ^  la  chaleur  suffirent  pour  en  ameiier  la  ré- 
duction*. Le  17  janvier  IMS^  vers  six  heures  du  soir,  cet 
àomme  aentit  tout-àneoup,  après  avoir  bu  quelques  mesures 
de  bière^  sa  hernie  se  reproduire,  non(d>stant  la  présence  du 
bandage,  quMl  n'avait  pas  quitté.  Rentré  chez  lui,  il  souffrit 
toute  lu  nuit,  et  appliqua  ^av  la  tumeur  des  briques  chaudes 
qui  ne  la  firent  pas  dispaf  attre.  U  se  décida  donc  à  se  pré*- 
senter  à  ta  clinique  cbiitirgicale ,  où  il  entra  lé  IB;  Là  hernie 
avait  le  volume  des  deux  poings  et  remplissait  le  scrotum;  eUe 
était  composée  de  deux  parties  :  Tune  inférieure,  moHé,  ûuû^ 
tuante  <épdnchement  séreux);  l'autre  globulme  et  d'une 
grande  dureté  $  la  douleur  était  fï*ès  vive  et  airachait  au 
Éialade  des  gémissemens  oontinuels.  Après  des  tentatives 
inutiles  de  taxis,  M.  Sédillot  prescrivit  un  lavement  purga- 
tif, un  lain  et  de  larges  cataplasmes  chauds  sur  la  her- 
nie.  Le  lavement  fiit  rendu  avec  peu  de  matières;  soif,  vo^ 
missemensfréquens;  le  ventre  est  tympanisé.  De  noûveani^ 
essais  de  tsfxis  n'ont  pas  plus  de  succès,  et  vingt-einqsang-^ 
sues  sont  ordonnées. 

'  «Lei9,  la  nuit  a  été  mauvaise,  lesdouleurs  ôntaugmentéi 
éominuailon  des>oinissem«na ,  hoquet  continuel,  ma  lave- 
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ment  purgatif  est  renda  sms  matières  ;  pouls  petit,  pen  Uré- 
quant  ;  gargoaîJieiiieirt  a  la  pression  dans  la- hernie  (eMéi^ 
eèle).  Ventfe  douloareui,  tenda,  mëléorisé,  agitation, 
anxiété  ;  le  malade  réclame  l'opération  qui  est  pratiquée  à 
sept  heures  du  soir,  quarante*huit  heures  après  le  début  de 
Tétrangtement.  Une  première  incision  faite  sur  un  pli  de  la 
peau  du  jserotum ,  est  élendue  depuis  l'aine  jusqu'à  la  par* 
fie  infl^ienrè  des  bourses.  On  intéresse  la  peau,  le  foscià  su^- 
perficiel,  le  panicule  graisseux;  le  fascia  subjacent,  les 
ifeuillets  plus  profonds ,  dont  on  eût  pu  compter  une  dou^ 
xaine,  et  on  aperçoit  une  masse  brunâtre  formée  par  le 
liquide  du  sac.  On  continue  à  couper  chaque  feuillet,  1 
l'aide  d«  bistouri  et  de  la  pince,  dans  une  étendue  de 
sept  à  huit  millimètres ,  et  on  ouvre  le  sac  d'où  s'échappent 
soixante  à  quatittHrfngis  grammes  de  sérosité  sanguinolente; 
lé  sac  est  BlOk«  divisé  sur  ttne  sonde  cannelée  dans  toute  la 
hauteur  de  l'incision  tégumentaire,  et  on  aperçoit  une  tumeur 
d'un  brun  noirâtre  constituée  par  une  anse  intestinale  dont 
les  deux  extrémités  sont  dans  Tanneau. 

<t  Le  cordon  testiculaire  Ait  trouvé  en  dedans  de  la  beinie, 
disposition  importante  à  constater V  puisqu'elle  m(»lralr, 
d'après  Tobsenratiôn  parfaitement  confirmée  deChopaIrt  et 
de  Desault,  que,  dans  ce  cas,  l'artère  épigastriquesetronVart 
également  en  dedans,  et  que  les  parties  hemiées  avaient  suivi, 
pour  se  porter  en'  dehors ,  tout  le  trajet  du  canal  inguinal. 

a  L'intestin  offrait  une  plaque  noirâtre  et  légèrement  kiil^ 
lante  dans  un  point  très  rapproehé  de  l'anneau  ;  partout 
aiiljBnrs,  il  était  d'une  coloration  brun&tre  uniforme,  ef  ses 
parois  semblaient,  au  toucher,  d'une  assez  grande  épais- 
seur ;  elfes  étaient  recouvertes  de  fiîamens  fibrinetiX,  et  on 
aurait  .pu  croire  que  la  tunique  musculaire  était  à  nti.  Ofa 


settiait  ^B0  rimérieur  de  l-intestin  des  matières  molles  que 
la  compression  ne  repoussait  pas  dans  l'abdomen. 

a  ]Le  doigt,  porté  entre  Fintestin  et  le  collet  du  sac,  pot 
pénétrer  en  partie  dans  ce  dernier,  et  rompre  quelques 
adhérences  déjà  formées,  ce  qui  démontre  le  peu  d'énergie 
de  la  consiriclion  ;  cependant  la  réduction  essayée  avec  soin 
resta  impossible  ;  et  comme  l'intestin  avait  été  déprimé  cir- 
culairement  par  l'étranglement,  M.  Sédillot  débrida  sur  plu- 
sieurs points  avec  le  bistouri  boutonné  porté  sur  la  pnlpe  du 
doigt  indicateur  gauche.  Quoique  Tétranglement  fût  léger^ 
il  fallut  cependant  agrandir  largement  l'anneau,  et  ce  fut  sea- 
leoient  alors  que  la  réduction  devint  possible  après  qu'on  . 
eut  attiré  l'inlestin  hors  de  la  plaie  pour  s'assurer  de  l'inté- 
grité de  ses  tuniques. 

:  <c  La  plaie  fut  pansée  à  plat,  et  on  la  fit  suppurer.  Le  malade 
était  parfaitement  guéri  ai;  commencement  de  mars  (Oiier^ 
vatian  recueillie  par  M.  FiUemin,  aide  de  clinique  de 
la  FacuU  de  Sêrqibourg). 

Nous  avons  supprimé  tous  les  détails  concernant  les  suites 
de  l'iopéraiioQ,  parce  qu'ils  n'avaient  pas  trait  à  notre  sujet, 
et  nous  insisterons  seulement  sur  quelques  enseignemens 
résultait  de  cette  observation. 

lions  ferons  d'abord  remarquer  combien  la  construction 

0 

jiroduite  par  Tétranglemeût  était  peu  considérable,  puisqu'il 
fut  possible  d*introduire  l'extrémité  du  doigt  entre  Finteçtin 
et  le  collet  du  sac  herniaire.  On  voit  donc  que  ce  collet ,  à 
jsupposer  qu'il'exislàt,  était  peu  marqué,  ce  qui  n'est  guère 
en  r^ipport  avec  cette  assertion  trop  généralisée  de  M.  Mal- 
gaigne ,  que,  dans  toutes  les  hernies  anciennes  contenues 
par  un  bray er,  le  collet  se  resserre  et  s'épaissit.  On  comprend. 
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en  outre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  cette  ques- 
tion,  pourquoi  le  cordon  testicnlaire  ne  serait  pas  tombé  en 
gangrène,  tandis  que  cet  accident  fût  infailliblement  arrivé 
à  l'intestin  si  on  n'eût  pas  eu  recours  à  l'opération.  Il  y  avait 
des  matières  molles  dans  Tintestin ,  dont  les  parois  étaient 
extrêmement  tendues  et  épaisses  ;  la  réduction  sur  Vînteslin 
mis  à  nu  be  réussit  pas  mieux  qb'au  travers  du  sac,  et  il 
flallut  un  débridement  assez  large  de  l'anneau  pour  Tobtenir. 

M.  Malgaigne  dirait  probablement ,  s'il  discutait  les  con- 
séquences de  ce  fait,  qu'il  est  hors  de  cause ,  parce  qu  il  y 
avait  inflaimmàtion  et  non  étranglement ,  car  nous  l'avons 
vu  soutenir  que  le  caractère  de  ce  dernier  accident  était  la 
gangrène,  et  il  a  prétendu  mettre  en  opposition  les  deux 
phénomènes,  inflammation  et  gangrène,  comme  si  celle 
dernière  n'était  pas  le  plus  ordinairement  la  suite  nécessaire 
et  Inévitable  de  la  première.  Un  moyen ,  an  reste,  de  juger 
la  valeur  de  celte  distinction,  est  de  la  soumettre  au  jugement 
de  la  thérapeutique.  Des  sangsues,  des  saignées ,  et  tout  le 
cortège  des  antiphlogisliques  auraient-ils  amené  la  réduc- 
tion d'un  intestin  qu'il  nous  f&t  impossible  de  faire  rentrer 
dans  l'abdomen ,  avant  le  débridement ,  quoique  nous  l'eus- 
sions sous  nos  yeux  et  que  nos  doigts  pussent  directement 
le  saisir  7  En  se  confiant  aux  antiphlogisliques ,  ne  risque- 
rait-on pas  de  perdre  irréparablement  un  temps  précieux , 
et  de  laisser  survenir  la  gangrène  ,  qui  rendrait  plus  tard 
l'opération  inutile?  Ce  sont  là  des  questions  que  le  praticien 
doit  s'adresser  au  lit  des  malades ,  en  se  rappelant  que  le 
débridement  herniaire  a  d'autant  plus  de  chances^de  succès 
qu'il  est  pratiqué  plus  tôt. 

Le  doigt  porté  dans  le  collet  du  sac  n'avait  reconnu  mi 
fronœraens ,  pi  in4urations ,  et  le  bistouri  dut  atteindre  les 
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tissus  apoqévroiiqaas  environDans*  Gep^p()laiit|:ii*ay«fii  pan 
la  prwva  oftatéri^i^e  de  la  non^-pariieipaUon  absoluft  du  col« 
lei  du^ao  à  retranchement)  nous  nous  JbornQps  à  Tégard  da 
ce  faîteaux  réflexions  précédentes. 

« 
«  Obs.  IL-^Zaverer  (Barbe) ,  âgée  de  quarante  anS|  mariée 

et  ayant  eu  un  enfant  il  y  a  dix-huit  ans ,  a  été  aileinte»  il  y 
en  a  huit,  d*une  hernie  crurale  gauche  >  déterminée  piar  un 
violent  effort.  La  tumeur,  petite  et  comparée  à  un  œuf  d  oi- 
seaUy  fut  réduitve,  reparut  plusieurs  fois.,  mais  ne  s'élrangla 
jamais^  Deux  ans  plus  tard ,  une  nouvelle  hernie  se  fit  à 
*  droite,  sans  que  la  malade  puisse  dire  quelle  en  fut  la  cause. 
Cette  dernière  hernie  était  plus  difficile  à  réduire  que  la  pre- 
mière, car  elle  resta  qudquefois  sortie  pendant  touteione  niiit. 
a  Dans  la  journée  du  7  février  i8&3,  cette  hernie  réparai, 
pendant  des  efforts  de  toux ,  et ,  bientôt  après,  survinrent 
des  vomissemens,  du  hoquet  et  de  vives  douleurs  abdomi- 
nales. Un  chirurgien,  appelé  le  lendemain,  tenta  inutile** 
ment  la  réduction,  et  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus 
vives,  la  malade  se  fit  transporter  à  la  Clinique,  à  sept  heu- 
res du  soir.  Appelé  aussitôt ,  M*  Sédillot  constata ,  un  peu 
au-dessus  et  en  dedans  du  pU  de  l'aine  droite ,  une  tumeur 
globuleuse,  oblongue  en  dehors,  du  volume  d'une  prune  de 
mirabelle,  comme  pédiculée,  dépressible,  et  excessivement 
douloureuse  aux  moindres  pressioDs.  M.  Sédillot  la  jugea 
produite  par  nue  entérocèle,  et,  considérant  que  les  acci** 
dens  de  Tétranglement  étaient  devenus  très  rapidement  h!H 
iénses$  et  qu'il  y  aurait  danger  à  différer  l'opération  ^  il  It^ 
pratiqua  immédiatement. 

«La  peau  fendue  cracialement,  on  découvrit  ^  après  aveir 
divisé  piuaieurs  feuillets  ceDulOf-fibreux  i  imé- petite 
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ovoïde  de  ta  grosseur  d*tifie  noisette ,  â*inie  telme  grts-^ 
bninltre  et  parfaitement  pédieaiée*  Etait-ce  le  sac  ou  Pintes^ 
iin  que  Ton  atait  sous  les  yeux?  Il  ne  s'ëtait  pas,  il  est  tral, 
écoulé  de  sérosité ,  mais  on  a  tu  quelquefois  des  beruies  qui 
n'en  contenaient  pas.  La  surface  que  Ton  avait  sous  les  yeux 
n'était  pas  lissO';  mais  souvent  de  fausses  membranes ,  ou 
une  véritable  exsudation  plastique,  altèrent  Taspèct  de  la 
séreuse  intestinale.  Le  pédicule  de  la  tumeur  était  forte- 
ment étranglé  et  ne  pouvait  être  tiré  au  dehors  ;  cependant 
M.  Sédillot)  sentant  au  toucher  quelques  gouttes  de  liquide 
fIsioUe  à  déplacer,  ne  crut  pas  avoir  Tintesiin  sous  les  yeUx, 
et,  ayant  divisé  un  nouveau  feuillet  oonstiluanl  véritable'^ 
ment  le  sac  herniaire  >  on  reconnut  aussitôt  la  présence 
d'une  anse  intestinale  brunâtre ,  d'ui|e  couleur  lie-de-vin  , 
molle  et  à  parois  amincies ,  et  offrant  au  cdté  interne  un 
boursouflement  comine  œdémateux ,  noirâtre ,  dans  tmo 
étendue  circulaire  de  six  à  sept  millimètres. 

«L'intestin  était  si  fortement  étranglé  que  l'ongle  du  doigt 
ne  pouvait  être  introduit  au-dessous  de  la  constrietion  ;  il 
fallut  faire  saisir,  de  chaque  côté,  les  parois  du  sac  incise, 
les  faire  tirer  en  avant  et  en  dehors  pour  les  tendre  ;  car  il  ne 
fat  pas  possible  d'attirer  le  collet  hors  de  l'anneau,  et  Tintes^ 
tin  étant  déprimé  par  en  bas,  M.  Sédillot  glissa  une  sonde 
cannelée  sous  l'étranglement  i  ensuite,  avec  un  bistouri  droit 
pointu,  qui  pot  seu4  être  employé,  il  incisa  le  collet  et  Pan- 
jieaa  en  haut  et  eh  dehors,  ce  qui  eut  lieu  avec  un  craque^ 
ment  très  distinct.  L'élargissement  produit  par  ce  premier 
débridement  n'étant  pas  suffisant,  on  en  fit  un  second  ua 
peu  en  dedans  du  premier,  puis  un  troisième  sur  le  ligandenf 
de  Gimbernat<  Le  doigt  put  alors  être  facilement  introduit 
dans  l'ouverture  berniaire*  L'anse  intestinale,  tirée  hors  de 
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rabdomen»  présentai  au  point  où  avait  porté  l'étranglement, 
une  trace  circulaire  constituée  par  une  série  de  petits  points 
bleuâtres,  sans  diminution  persislante  de  son  diamètre. 
Gomme  cette  altération  était  superficielle  et  que  les  tissus 
étaient  partout  exempts  de  gangrène,  M.  Sédillot  repoussa 
dans  le  ventre,  par  une  douce  pression,  les  liquides  contenus 
dans  rintestin,  dont  la  réduction  se  fit  sans  obstacle. 

ce  Le  pansement  fut  fait  à  plat,  au  moyen  d'un  linge  fenébré 
engagé  dans  la  plaie  et  soutenu  par  des  boulettes  de  char- 
pie, et  le  1*'  mars,  vingtième  jour  de  Topération,  la  malade 
était  complètement  ^érie  (Obiervatian  recueillie  par 
Jf.  FiUeminj  aide  de  eUniqtie'). 

Cette  observation  est  une  de  celles  que  la  pratique  fournit 
tous  les  jours,  et  nous  la  citons  comme  un  fait  commun  et  or- 
dinaire, parce  qu'elle  n'en  présente  q^e  plus  d'enseigne- 
mens.  Quel  éuit  le  siège  de  l'étranglement?  était-ce  l'an- 
neau  ou  le  sac  herniaire?  Nous  répondrons  que  la  question 
est  ainsi  mal  posée,  et  que  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  l'étranglement  n'est  pas  dû  à  l'une  ou  l'autre  de  ces 
causes,  mais  dépend  en  même  temps  de  toutes  les  deux.  Ad« 
mettons,  comme  cela  est  très  supposable,  que  le  collet  du 
sac  jouât  un  rôle  actif  dans  la  constriction,  pense- t-on  qu'a- 
près l'incisioit  du  collet,  la  réduction  eût  été  obtenue,  et  que 
l'étranglement  eût  été  .levé?  Nous  avcms  évidemment  la 
preuve  du  contraire  dans  l'étranglement  éprouvé  par  le 
collet  lui-même,  étranglement  tel ,  comme  nous  l'avons  fait 
remarquer,  qu'il  était  impossible  d'y  introduire  l'ongle  du 
doigt,  et  que  des  tractions  assez  fortes  ne  le  dégagèrent  au- 
cunement de  l'anneau.  Sans  doute,  on  peut  dire  avec  raison 
que  te  coUet  étrangle,  quand  il  forme  un  cercle  fibreux  ré^ 
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sistant,  et  d'un  plus  petit  diamètre  que  celui  de  Fânneau  qui 
,  Teutoure;  mais  quand  le  péritoine  reste  appliqué  sur  Tan- 
neau,  qu'il  est  froncé  et  pressé  de  louies  parts  par  ce  der- 
nier qui  le  comprime  Immédiatement,  le  collet  du  sac  agit 
d'abord  d'une  manière  passive,  puis,  si  l'inflammation  s'etf- 
emp^re ,  l'induré  et  l'épaissit,  il  contribue  à  son  tour  à 
produire  activement  l'étranglement;  mais  la  preuve  qu'ilt» 
n'agit  pas  seul  ni  indépendamment  de  l'anneau ,  c'est  qu'il 
reproduit  la  forme  de  celui-ci,  qu'il  n'en  est  qu'un  revê- 
tement, et  qu'en  le  divisant  on  ne  lèverait  pas  l'étrangle- 
ment.  M,  Diday  s'était  déjà  servi  d'une  comparaison  qui  nous 
fera  aisément  comprendre  :  il  deDuaudait,  quand  la  mai% 
revêtue  d'un  gant,  serre  plus  ou  moins  un  objet,  si  c'est  la 
main  ou  le  gant,  qui  produisent  la  constriction.  Évidemment 
le  gant  doit  être  considéré  comme  un  feuillet  intermédiaire 
&9m  aucune  action  :  c'est  le  cas  des  hernies  récentes  où  l'é- 
tranglenïent  siège  à  l'anneau.  Mais  suiq>osons  que  le  gant 
perde  son  élasticité  et  sa  souplesse,  et  qu'il  reste  moulé  sur 
TiAjet  comi^rimé,  dans  ce.c£^  il  oontribus^  à  la. constriction  ; 
toutefois,  serait-il  fendu  en  plusieurs  morqeaux,  que  cette . 
dernière  a'e^  aurait  pas  moins  lieli,  et  c'œt,  je  croi^,  pçur  les 
hernies,  le  cas  le  plusoFdin:aire.>Enfin^sî  ilous  àdmettonsidans  i 
le  gant  un  mouvement  concentrique  qui  le  resserre  et  ramène  : 
à  présenter  un  diamèure  pluspetit  qiie  lexonos  enviroanaati 
alors  il  sera  seul  la  cause  de  la  constriction;  et  c'est,  en. 
effet,  dans  les  cas  analogues,. que  les  observati^ors  ont  dé-* 
claréque  le  siège  de  l'étranglement  était  att  collet  du  sae 
herniaire. 

.  Comme  il  est  vrai  qu'aucune  comparaison  n'est  jamais 
parfaitement  exacte  ^  nous  reconnaîtrons  volontiers-  que  les 
aimeaux  ne*  représentent  pas  ordinairement  ime  co»sti*iotion 
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s'étranglMit  le  plus  ordinairement  passivement  y  comme  ott 
Tobserve  pour  la  verge  introduite  dans  un  anneau  de  fer  ott 
une  anse  de  corde.  Ce  n'est  pas  Tanneau  qui  se  resserre 
dans  ce  cas,  c'est  la  verge  qui  se  tuméfie.  Ces  divers  méoà^ 
nismidssont,  au  reste  ^  propres  aux  hernies  »  éi  n<»is  avoM 
feulement  viaulu  donner^  par  un  exemple  ,  une  idée  pittê 
nf  tte  dtt  Vrai  rôle  du  péritoine  dans  l'étranglement. 

On  pourrait  demander  sur  quelle  partie  aponévrotiqttu 
nous  avons  fait  porter  le  débridement  au^ielà  du  CoUet  4m 
sacv  et  si  l'étrànglepaent  éuit  dû  à  Une  éraîUiirè  du  tasds 
ccibriformei  du  fascia  traasversalis ,  ou  à  tout  autre  feuiltei 
fibreut.  A  cela  nous  répondrons  que  nous  n'avons  pas  chét^ 
ché  à  nous  fixer  sur  oè  point ,  croyant  dangei^euit  de  dissé^ 
quer  la  région  crurale  comme  pour  une  préparation  attatO"" 
miqne^Iorsqu'il  s'agit  d'kiné  opération  )* et  regardant  comttfè 
plus  utile  d'éviter  4^  la  douleur  et  des  accidens  aux  maiai» 
desi  que  de  savoir  positivement  quels  tissus  on  a  sous  les . 
yeuK^  Dans beaucoiqp  de  cas,  ei| outre ^  cette recbsrche  se»*' 
rait  infrut^tueuse»  car  les  chiaxigemens  de  lokme  ^  de  siège  et 
de  l*apporty  survèiiUB  dans  les  bernies  aipciennes ,  les  adbé« 
rences  furoduites  et  les  moâificatioiis  dépen4ant  de  Tiiiflàm^  ' 
malion,  rendent  lé  pUlsipuv^nt  les  parties  méconnaissables; 
Nous  M  nions  {vaS)  certaineiieiijK  ^  l'importance  des  nolioip 
les  plus*  précises  let  lee  plus  exticie%  maië  nous  voulcn&ra^ 
mener  tes  qiÉestions  de  cabinet  à  rex||»érienGe  futitîque  »  ût 
ne  pas  sacrifier  iesnéalités  aux  tbéoriesi 

ft  Ous.  là*  '•^  Kieffer  (Gatherine)^  âgée  de  trente-lmt  aits» 
d'utie  qonràtutita  biliosO'-aervettso,  domestique,  fut  atteints» 
il  y  a  Quatre  ans»  â'uae  berÉie  crurale  gaucbqy  dans  un  eif 
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fort qb^ellé  fit pMrisçiiienlr nue  personne. subitement. frap-* 
pée  d'apoplesie.  Ltt  douletu*  ^  v^ve^  mais  la  hernie  ayant 
été  rédatte,  il  ne  survint  pas  d^autrés  accideas,  et,  quoiqu'il 
restât  une  petite  tu^i^ur  dans  le  pli  de  l'aine ,  la  malade  fit 
usage  d'un  ba'ndage  qu'elle  ne  quitta  plus ,  et  qui  n'empêcha 
pas  la  hernie  de  se  reproduire  à  plusieurs  reprises.  Getie 
femme  nie  avoir  eu  des  enfans,  mais  des  vergetures  trèft  dis- 
tinctes sur  l'abdonlen,  paraissent  contredire  positivement 
cette  assertiota.  Depuis  ur  mois;  la  .malade,  atteinte  d'une 
diarrhée  très  forte ,  a  eu  souvent  plus  de  trente  sellés  par 
jour,  et  Ae  prenait  la  nuit  aucun  moment  de  repos.  Le  5  fé^ 
yrier'isas ,  ayant  Dhotté  un  parquet  à  genoux^  les  Grosses 
entre  lestaAins;  elle  se  coucha  très  fatiguée,  et  le  6  au  ma^ 
tin,  elle  éeniit  en  se  levant  une  augmentation  de  volume  à 
sa  hernie;  eHe  vaqua  cependant  à  ses  affaires  et  eut  encore 
une  selle,  maïs,  vers  deux  heiires'de  l'après-midi,  violentes 
douIètirS'àbdbnUnalès,  sentiment  d'nne  barre  transversale 
pôm^mmant  Ie'Ventr^,vomisseniehs',  cessation  complèle  des 

évacuations  alvînes.  i  . 

« 

«  Le 7,  les yomiâsemens continuent;  hoquet,  constipation 
opiniâtre,  anxiét^  très  vive.  La  malade  est  ajnenée  à  la  cli- 
nique chirurgicale. 

«  On  constate  alors  dan^  le.  pli  d'él'àitfe  gauche  une  thmeuf 
transversale  dû  Voiurtïéd'uiigro^œiir dé  poule,  élastique 
dans  certaine  tioinist  et  au  centre,  tnkis  présentant  tonort  à' 
Tentonr  deé  portions  indurées  semblables  à  des  ganglions 
engorgés.  Vômissett^ent  de  matières  bilieuses,  mêlées  â  de 
petits  grumeaux  ayant  l'aspect  de  matières  stercorales  ;  ho- 
quet, vives  douleurs,  soif,  mouvement  fébrile ,  face  conges- 
tionnée et  brunâtre.  Le  chirurgien  Ae  garde  essaie  inutile- 

3. 
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ment  le  taxis  et  prescrit  un  bain.  A  cisq  heares,  M.  Sédiiloi, 
après  avoir  égaleoient  pratiqué  le  taxis  sans  résultats,  pro- 

pose  ropéraiion ,  qui  est  acceptée. 

a  Une  incision  cruciale,  faîteaux  tégumensqui  recouvrent 
la  tumeur,  permet  d'ouvrir  ensuite,  en  dédolapt,  ses  diiférens 
feuillets,  jusqu'au  sac  herniaire,  d'où  s'échap4>ent  un  peu  de 
sérosité  rougeàtre  et  quelques  granulations  épiploigues.  Le 
sac  herniiaire  fendu  dans  toute  sa  hauteur,  et  en  dehors,  on 
aperçoit  une  masse,  épiploique  au  milieu  et  au-dessous  de 
laquelle  se  rencontre  une  anse  intestinale  d'une  couleur  bru-* 
nàtre  et  livide.  Le  sac  herniaire  est  assez  solidement  fixé  à 
Fanneau  pour  qu'on  ne  puisse  pas  en  amaner  le  collet  au  de- 
hors, et  l'étranglement  est  tel  que  l'extrémité  du  doigt  ne 
saurait  être  glissée  sous  la  constriction.  M.  Sédillot  pratique 
sur  la  sonde  cannelée  un  premier  débridement  en  haut  et  en 
dehorsi  puis  deux  autres,  l'un  près  du  premier,  l'autre  sur 
le  ligament  de  Gimbemat,  sans  le  secours  delà  sonde  et  eu, 
guidant  le  bistouri  sur  le  doigt.  L'intestin,  tiré  légèrement 
hors  de  l'abdomen,  ne  paraît  pas  altéré,  et,  après  avoir  été 
vidé  par  de  douces  pressions  des  matières  qu'il  contenait,  on 
en  fait  sans  peine  la  réduction.  Comme  Fépiploon  était  en 
partie  induré  efretenu  par  des  adhérences  solides  et  ancien- 
nés,  on  en  fit  l'excision,  et  sept  ou  huit  artérioles  durent  être 
liées  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  étaient  divisées.  Les  liga- 
tures réunies  sur  un  des  cêtés  de  la  plaie,  pour  empêcher  la 
réduction  de  la  portion  restante  de  l'épiploon,  le  pansement 
fut  fait  à  plat  comme  dans  les  cas  précédeni^,  et  la  malade 
quitta  la  clinique,  parfaitement  guérie,  à  la  fin  de  mars.  » 
(Oi*.  recueillie  par  M.  Fillemin,) 

Ifous  ne  revieudrons  pa^  sur  Ij^s  réfiexipns  que  pou$  avait 
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inspirées  Tôbservation  précédente,  car  elles  nous  paraissent 
parfeilemént  applicables  à  ce  dernier  fait.  Nous  ferons  seu- 
lement rémarquer  qu'il  a  fallu  trois  débridemens  de  plu- 
sieurs millimètres,  pour  i^ndre  possible  la  réduction^  et 
c'est  à  nos  yeux  la  preuve  que  le  collet  du  sac  (l'admettant 
comme  cause  de  constriction)  ne  la  constituait  pas  entière- 
ment; autrement  une  incision  portée  sur  lui,  eût  suffi  pour 
lever  l'étranglement.  Nous  en  devons  conclure  que  le  seul 
débridement  du  collet  serait  habituellement  une  pratique  vi* 
cieuse,  insuffisante,  et  que  rapporter,  dans  tous  les  cas,  l'é- 
tranglement au  collet  du  sac  herniaire,  c'est  vouloir  se  heur- 
ter à  daque  instant  contre  la  réalité,  et  se  mettre  en  contra- 
diction avec  •  les  règles  les  mieux  établies  de  l'expérience. 

Une  dernière  observation  confirmera,  je  crois,  de  la  ma* 
nière  la  pliis  irrécusable  la  doctrine  de  l'étranglement  par 
les  anneaux,  et  la  dissection  anàtomique  qui  a  été  publique- 
ment faite  avec  le  plus  grand  soin,  ne  parait  pas  permettre 
le  moindre  doute  aux  esprits  les  plus  difficiles  à  éclairer  et  à 
convaincre. 

<c  Qbs.  IV.  Kayser  (Caroline),  âgée  de  vingt-trois  ans,  idiote 
de  naissance  et  demeurant  à  la  Robersau,  est  affectée  d'un 
pied-bot  varusdu  côté  droit.  Elle  est  cependant  assez  grande 
et  bien  développé^  ;  son  tempérament  est  lymphatico-san- 
gttin  ;  elle  a  beaucoup  d'embonpoint.  Cette  jeune  fille  tous- 
sait depuis  quelque  temps,  et  s'était  plaint  de  coliques, 
lorsqu'elle  fut  prise,  le  23  mars,  de  vomissement,  et  accusa 
en  même  temps  de  la  douleur  dans  la  cuisse  droite  et  dans 
les  feins.  Le  2ft,  même  état.  Le  25,  M.  le  docteur  François^ 
appelé,  reconnut  à  l'aine  droite  la  présence  d'une  tumeur 
globuleuse  pédiculée ,  très  douloureuse  au  louoher,  qu'il 
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diftgnosUqm  «ne  lieraiQCffuraiQ,  e(  Dept^t^oi^lcniinl^ipa'^' 
feus  ni  de  la  malade  auâaa  détails  swr  Torigiae,  )a  daie  et  1^ 
cauise  de  cet  aecidenl.  Ià  tangue  était  &ècbe,  le&vomisaemeni 
fréqnens,  la  constipaiioa  opiniâtre  depuis  le  début  des  aqpi- 
dens.  La  rédaction  ne  put  être  obtenue  par  le  taxis  ;  trente 
grammes  d^huile  de  riem  furent  immédiatement  vomis  ; 
deslavemènsde  toute  sorte  et  en  dernier  Ueude  tabao,:S^mi«' 
Bistrés  le 26,  restèrent  sans  résultat  ;  le  37,  l'état  de  la  malade 
n'ayant  pas  changé,  et  les  parens  se  refusa«t  à  Topération, 
on  fit  une  application  de  îsangsnes  suivie  d'un  bain,  et  irais 
décigrammes  de  calomel  Eurent  pris  et  vomis.  Depuis  la  veillai 
cette  fiHe  ré|^ndait  une  odeur  uHneuse  des  plus  fétides,  mais 
elle  se  plaignait  peu,  et  avait  chaque  nuit  un  peu  de  sommeil. 

«  Le  28  mars,  les^omîssemens,  qui  avaient  été  jusque-là 
bilieux,  offrirent  un  liquida  brunâtre  ayaàt  tbut^à-Êlit  To^ 
deur  des  matières  stercorales,  et  le  ventre  xx)mmeB9a  à  se 
ballonner.  C'est  dans  oetétat  qu'elle  fut  transportée  à  la  cli- 
nique, «ix  jours  après  le  début  des  accidêns.  On  constate  au^ 
dessus  du  milieu  de  l'aine  droite,  une  tumeur  moUe,  aplatie, 
large,  nullement  pédiculée.  Cette  tumeur  n'est  pas  doulou- 
teuse  au  toucher,  le  ventre  e»t  très  sensible,  mais  la  malade 
est  sans  fièvre,  ne  se  plaint  pais,  et  continue  à  vomir  de  véri- 
tables matières  stercorales. 

<c  M.  Sédillot  ayant  immédiatement  décidé  l'opération,  la 
peau  fut  fendue  crnciatement,  sans  que  la  malade  ait  paru 
s'en^  occuper ',  il  divisa  ensuite  le  fascia  superficiel,  une 
couche  graisseuse  épaisse,  puis  quelques  lamelles  subjacen- 
tes,  et  ouvrit  une  poche  lisse"  à  sa  surface,  remplie  d'un  li- 
quide jaune  blanchâtre  d'une  odeur  siercoràle  bien  carac- 
tériséë.  Dans  cette  pocbe,  qtii  fut  prise  pour  le  sac  herdiaire, 
était  une  tumeur  d'un  rouge  brun  livide  parfaitement  lisse,qui 
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préMOtail  à  80b  côté  externe  une  plaque  noirâtre  d'un  cen- 
timètre carré,  plus  molle  que  les  tissus  avec  lesquels  elle  «e 
continuait.  On  crut  avoir  sous  les  yeux  une  anse  intestinale, 
et  on  chercha  modérément  à  l'attirer  au  dehors,  sans  réus- 
sir à  la  déplacer  ^  le  àolgi  porté  à  rorifice  du  sac  avait  ren- 
contré un  étranglement  très  serré  qui  permettait  à  peine  à 
Taugle  de  Tindicateur  d*y  être  introduit.  Un  premier  défeM- 
dément  fut  alors  opéré  avec  beaucoup  de  peine  en  haut  et 
en  dehors,  sur  Tarcade  crurale  qui  était  parfaitement  dis- 
tincte et  à  nu.  Un  bistouri  convexe  dut  être  porté  sur  une 
#onde  cannelée,  dansrimposûbilité  où  l'on  fut  de  faire  glisser 
un  bistouri  boutonné  sur  l'ongle  de  Tiadicateur.  Un  craque- 
méat  distinct  fut  entendu,  mais  la  constriction  était  encore 
trop  considérable  pour  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt. 
Un  second  débridement  fat  donc  porté  un  peu  plus  en  de- 
dans et  toujours  en  haut,  et  un  troisième  atteignit  le  liga- 
ment de  Gimbernat.  Le  doigtpnt  alors  être  porté  dans  Tori^ 
fice  de  la  hernie  $  piais  ne  tombant  pas  dans  l'abdomen  et 
rencontrant  de  toutes  parts  une  membrane  que  Ton  sépa- 
rait, M.  Sédillot  s'aperçut  qu'il  était  en  dei^ors  du  péritoine 
et  que  le  sac  herniaire  n*avait  pas  été  ouvert.  Ce  dernier, 
soplevé  avec  des  pinces,  se*toiKipit  dans  le  point  gangrené 
pendant  des  mouvemens  viotens  que  fit  la  malade  en  aecu- 
aant  d^  vives  douleurs  abdominales,  et  il  en  j^ortit  aussitôt 
m  liquide  jaune,  mais  manifestement  fornié  de  matières  in- 
testinales, qui  s'écoula  à  flots  dès  que  la  poche  du  sac  eiit 
été  fendue.  l«e  doigt  engagé  dans  le  sac  sentit  seulement  l'ex- 
trémité d'une  anse  intestinale  qui  semblait  appliquée  contre 
l'anneau;  et  dans  la  orainte  d'aggraver  encore  la  position  de 
lamalade,  qui  parut  désespérée»  on  se  bornai  à  maintenir  ou- 
ven  le  sac  herniaire.  « 
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«c  Repôrléeà  son  lit,  l'opérée  coolinua  à  se  montrer  comme 
Indifférente  à  ce  qui  se  passait ,  se  plaignit  à  peine,  eut 
quelques  mouvemens  convulsifs  et  expira  une  heure  après. 

«c  L*examen  anatomiqùe  était  du  plus  haut  intérêt  pour  la 
question  du  siège  des  étranglemens,  puisque  le  collet  du  sac 
herniaire  était  resté  intact,  et  que,  par  une  circonstance  in- 
iglontaire,  le  débridement  n'avait  porté  que  sur  les  tissus 
fibreux  de  Tanneau . 

a  Les  parois  abdominales  incisées  et  renversées  sur  les 
cuisses,  on  trouva  la  portion  inférieure  droite  de  l'abdomen 
remplie  du  même  liquide  stercoral  qui  s'était  écoulé  par  le 
sac.  Les  intestins  étaient  unis  entre  eux  par  de  fausses  mem- 
branes assez  fortes  qui  avaient  limité  Tépanchement.  L'ansle 
intestinale  herniée  était  réduite  et  appliquée  en  arrière  de 
Touverture  du  canal  crural ,  soit  qu'elle  eût  été  entraînée 
après  le  débridement  par  le  poids  du  bout  supérieur  de  l'in- 
testin, énormément  distendu  par  l'accumulation  de  matières 
bilieuses  el'couché  dans  le  fond  du  petit  bassin,  soit  qu'elle 
^t  été  repoussée  dnsac  herniaire  pendant  les  manœuvres  de 
l'opération.  Cette  anse  intestinale  avait  vingt-quatre  milli- 
mètres de  hauteur  ;  elle  était  frappée  de  gangrène  et  perfo- 
rée à  son  extrémité  dans  une  étendue  de  douze  millimètres. 
Un  sillon  circulaire ,  indiquant  le  point  où  avait  porté  l'é- 
tranglement, avait  tellement  rélréci  le  diamètre  intestinal , 
que  l'extrémité  du  doigt  ne  pouvait  y  être  engagée.  Deux 
autres  perforations  de  huit  millimètres  de  largeur  se  rencon- 
traient également  dans  le  trajet  du  sillon.  Tout  le  bout  su- 
périeur de  l'intestin,  dans  une  longueur  de  trois  décimètres, 
était  d'une  coloration  noirâtre  et  livide,  et  comme  gangreneux. 

a  Toute  la  nasse  intestinale  ayant  été  enlevée  de  l'inté* 
rieur  de  l'abdomen ,  on  constata  que  trois  doi^s  au  moins 
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pouvaient  être  facilement  introduits  dans  le  collet  du  âac  her- 
niaire, soit  de  dedans  en  dehors  de  l'abdomen,  soit  de  dehors 
en  dedans.  On  ne  sentait  aucune  constrictîon,  aucune  résis- 
tance particulière ,  sur  un  point  ou  sur  un  autre.  Toute  la 
portiôti  du  péritoine  environnant  l'anneau  était  blanche  et 
sans  altération.  La  portion  appartenant  aucollet  du  sac,  ou 
plutôt  à  l'orifice  herniaire,  était  lisse  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  contour,  doublée  au  côté  interne  d'un  bourre- 
let mou  et  légèrement  saillant,  et  plissée  particulièrement  du 
côté  externe.  Ces  plis  disparaissaient  quand  on  distendait 
l'orifice  du  sac,  dont  Us  contribuaient  à  Tampliation.  Pour- 
suivant la  dissection,  on  rechercha  par  quel  point  la  hernie 
était  sortie  au  dehors,  et  l'on  observa  qu'elle  s'était  fait  jour 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  à  deux  centi- 
mètres au-dessus  d&  la  terminaison  de  la  veine  saphène.  . 
Celte  veine  s'ouvrait  dans  la  fémorale,  à  la  manière  ordinaire, 
en  traversant  le  feuillet  superficiel  du  fascia  lata.  Ce  fascia 
fut  aisément  disséqué  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  hernie'. 
Il  était  rempli  de  gros  ganglions  lymphatiques,  et  criblé 
d'assez  larges  ouvertures,  l'orifice  externe  de  la  hernie  était 
très  large  sans  aucun  étranglement,  et  le  fascia  ne  paraissait 
avoir  fait  éprouver  aucune  constriction  aux  parties  her- 
niées.  Les  enveloppes  du  sac  herniaire  avaient  beaucoup 
d'épaisseur  et  furent  séparées  l'une  de  l'autre.  Il  importait 
d'examiner  dans  quel  état  se  trouvait  exactement  le  péri- 
toine, et  pour  cela,  on  le  sépara  doucement  de  la  face  in- 
terne de  l'abdomen  jusqu'à  l'orifice  de  l'anneau.  Dans  ce 
point  i(  était  doublé  en  dedans  d'un  tissu  cellulaire  graisseux 
et  rougeàtre  dont  il  fut  possible  de  le  détacher.  On  répéta 
la  même  préparation  en  dehors,  et  poursuivant  cette  dis- 
section ,  on  enleva  tout  le  sac  qu'on  put  déployer  alors  en- 
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tièremenc  sans  lui  trouver  ni  épaississement,  ni  induration, 
ni  plissemens  permaneos,  ni  doublure  sous  forme  de  bride 
circulaire)  seulement  dans  la  portion  du  sac  herniaire  exté- 
rieur à  l'anneau,  le  péritoine  resta  doublé  d'une  parife  de 
son  fascia  prq>riai  gui  était  rougeàtre,  et  que  Ton  n!avait 
aucun  intérêt  à  enlever.  Il  était  ainsi  bien  évident  que  le 
péritoine  n'avait  pas  été  ouvert  en  débridant  l'anneau.  Les 
feuillets  confondus  des  aponévroses  qui  doublent  le  sac  her- 
niaire étaient  très  épais  et  parsemés  d'un  assez  grand  nom- 
bre de  ganglions  lymphatiques.  Une  autre  masse  de  ces 
derniers  se  trouvait  au-dessous  de  la  hernie^  toutes  ces  par- 
ties étaient  rougeâtres  et  tuméfiées.  L'arcade  crurale  ajant 
été  mise  à  nu>  en  séparant  l'aponévrose  du  grand  oblique 
et  la  renversant  de  haut  en  bas  et  d  arrière  en  avant,  on 
trouva  les  deux  incisions  qui  y  avaient  été  faites^  dans  le 
débridement ,  et  elles  présentèrent  chacune  cinq  à  six  milli- 
mètres de  hauteur.  La  troisième  incision  avait  porté  un  peu 
plus  profondément  sur  le  ligament  de  Gimbernat.  Les  vais- 
seaux cruraux  ayant  été  mis  à  découvert  ^  en  renversant  le 
tissu  cellulo'graisseux  qui  les  entourait^  on  trouva ,  en  por- 
tant un  doigt  dans  l'orifice  herniaire  et  un  autre  le  long  de 
la  veine  fémorale ,  que  les  tissus  intermédiaires  à  ces  deux 
parties  étaient  très  denses,  et  on  en  évalua  approximativement 
l'épaisseur  à  trois  à  quatre  millimètres.  L'artère  épigastrique 
naissait  à  plus  de  huit  millimètres  du  bord  externe  de  Tort- 
fice  herniaire ,  et  n'aurait  pp  être  atteinte  dans  le  débride- 
m^t  que  par  une  incision  de.  plus  d'un  centimètre  de 
longueur.  L'artère  obturatrice  provenait  normalement  de 
Thypogastrique.  Cette  pièce  est  conservée  au  Muséum  de  la 
Faculté.  3»  (Observation  recueillie  pair  M.  p^illemin.) 
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Ce  fait,  dont  toutes  les  négations  imaginables  ne  cban*' 
feront  pas  le  caractère,  sera,  je  crois,  pour  tous  les  vrais  ob^ 
servatéurs,  un  exemple  des  plus  évidens  et  des  moins  contes- 
tables d'un  étranglement  herniaire  par  Tanneau  crural.  Mais 
quelles  réunions  de  circonstances  fortuites  il  a  fallu  pour  que 
la  vérité  apparût  ici  dans  toute  sa  clarté  !  Si  la  présence 
d'un  pseudo-sac  rempli  de  liquide  ne  nous  eût  pas  trompés, 
nous  n'eussions  certainement  pas  tenté  de  débridement,  dans 
Uespérance  de  voir  s'établir  un  anus  contre  nature^  et  à  l'exa- 
jnen  cadavérique,  que  la  gangrène  de  l'intestin,  et  un  épan- 
chement  abdominal  déjà  commencé,  eussent  nécessairement 
amené,  ou  eût  contesté  le  siège  de  Tétranglement,  et  on  l'eût 
hardiment  fixé  au  collet  du  sac.  Ici  au  contraire  pas  de  subter- 
fuge possible,  on  reconnaît  un  étranglement  tellement  seiré 
qu'il  faut  débrider  sur  une  sonde  cannelée  et  avec  un  bistouri 
convexe^  le  bistouri  boutonné  n'ayant  pu  être  introduit.  L'é- 
tranglement levé,  on  constate  l'intégrité  du  sac  herniaire.  Il 
devient  certain  dès-lors  que  l'étranglement  intestinal  persis* 
tera  s'il  est  produit  par  le  collet.  Mais  ce  dernier  n'exerçant 
pas  de  constriction  directe  ou  active,  ne  retient  pas  l'intestin 
qui  se  réduite  Que  révèle  maintenant  l'autopsie?  L'existence 
d'un  collet  tellement  large  que  trois  doigts  y  peuvent  être  in- 
troduits, tandis  qu'avant  le  débridement  il  avait  produit  un 
sillon*  circulaire  très  serré  $ur  une  anse  intestinale,  dont  il 
avait  déterminé  la  gangrène  ;  ce  sillon  avait  tellement  rétréci 
le  calibre  de  l'intestin  que  ce  dernier  ^'admettait  plus  le 
bout  du  doigt.  Ainsi  disproportion  évidente  entre  le  volume 
de  la  partie  étranglée  et  le  diamètre  du  collet.  Soutiendrait- 
on  par  hasard  qu  un  collet  assez  large  pour  contenir  facile- 
ment trois  doigts  était  la  cause  du  sillon  tracé  sur  Tintes- 
lin  ,  lors  méine  que  ce  sillon  représenterait  lui;  diamètre 
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beaucoup  plus  petit?  Ce  serait  prétendre  qu*un  anneau  circu- 
laire de  six  centimètres  de  circonférence  est  susceptilile 
d'étrangler  un  corps  n'en  offrant  que  quatre ,  conséquence 
absurde;  et  on  est  obligé  d'avouer  que  le  collet  du  sac  a  été 
éerré  sur  l'intestin  d'une  manière  passive,  parce  qu'il  était 
compris  entre  ce  viscère  et  l'anneau,  seule  et  véritable  cause 
de  la  constriction.  La  dissection  des  parties  n'a  d'ailleurs 
laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  péritoine  a  été  trouvé  sain 
et  très  extensible,  et  l'arcade  crurale  offrait  les  traces  du 
débridement  opéré. 

Les  faits  de  ce  travail  prouvent  que  les  étranglemjens  her- 
niaires sont  produits  non-seulement  par  les  anneaux  et  par 
le  collet  du  sac ,  mais  souvent  aussi  par  ces  deux  causes  réu- 
nies de  constriction.  Aussi  jugeons-nous  parfaitement  ration- 
nelle la  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  le  sac  herniaire  et  à 
débrider  le  collet  et  l'anneau,  comme  on  le  pratique  habi- 
tuellement. On  reconnaît  ainsi  l'état  des  parties  et  Ton  se  met 
à  l'abri  des  plus  redoutables  accidens. 

Nous  nous  croyons  donc  parfaitement  autorisé  à  conclure 
que  l'étranglement  herniaire  par  les  anneaux  est  une  doc- 
trine vraie ,  justement  fondée  sur  l'expérience  et  l'observa- 
tion de  tous  les  temps.  Si  cette  doctrine  a  paru,  un  moment, 
ébranlée,  c'est  qu'avec  du  style  et  de  l'imagination,  on  par- 
vient souvent  à  jeter  du  doute  sur  l'évidence  même. 


BU  ftT&ABISMS , 

Par  A.  YiLPBAu. 
KXAMMN  DES  MÉTHODES. 


(Suite.  —  Yoyex  Tom.  xt^  pag.  3iS,  385.) 

Lorsque  ces  embarras  tiennent  à  l'action  d'une  des  bande- 
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lettes  internes  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  il  ne 
m'est  pas  démontré  que  la  disposition  précédente  ne  doive  pas 
étte  invoquée  en  même  temps.  Ici|  du  reste,  la  section  des 
rubans  qui  résistent  peut  être  pratiquée,  et  la  récidive  peut  se 
trouver  ainsi  prévenue.  Seulement  il  importe  de  ne  pas  s'a- 
bandonner à  de  pareils  débridemens  sans  nécessité,  attendu 
que  ce  serait  s'exposer  à  la  saillie  de  l'œil,  à  rexophthalmie, 
à  ta  fixité  de  cet  organe. 

J'ai  opéré  un  certain  nombre  de  louches  qui  avaient  une 
disposition  soit  primitive,  soit  accidentelle,  tout-à-fait  anor- 
male des  muscl^.  Après  avoir  divisé  la  conjonctive  vis-à- 
vis  le  bord  inférieur  du  muscle  droit  interne,  par  exemi^e, 
j'ai  vu  que  les  ciseaux  ne  glissaient  pas  bien,  chez  eux,  sur  la 
sclérotique.  Ayant  eu  recours  an  crochet  mousse,  j'ai  pu 
constater  alors  que  le  muscle  était  adhérent  à  la  sclérotique 
jusqu'à  la  partie  postérieure  de  l'œil,  au  lieu  d'en  être  séparé 
par  les  lamelles  de  la  région,  si  bien  qu'il  était  impossible 
de  l'isoler,  qu'il  a  fallu  le  couper  faisceau  par  faisceau,  de- 
puis le  voisinage  de  la  conjonctive  jusqu'auprès  du  nerf  op  • 
tique  et  depuis  le  muscle  droit  inférieur  jusqu'au  muscle 
droit  supérieur.  Ûné  seule  fois  j'ai  trouvé  un  muscle  à  trois 
languettes  antérieures,  comme  M.  Phillips  rapporte  en  avoir 
observé  plusieurs.  J'ai  dit  plus  haut  que  dans  quelques  cas  de 
strabisme  fixe,  ces  adhérences  en  nappe  du  muscle  droit 
m'avaient  paru  dépendre  d'anciennes  inflammations  puru- 
lentes de  l'orbite,  mais  je  dois  ajouter  que  chez  deux  autres 
malades  cet  état  avait  tous  les  caractères  d'une  organisa- 
tion primitive.  Bien  que  le  succès  ne  soit  pas  impossible,  il 
faut  pourtant  convenir  que  la  récidive  en  pareil  cas  n'a  rien 
qui  doive  surprendre.  On  devine  qu'aussi  largement  divisés, 
les  faifctsau^  pbarnus  j»e  combineront  avec  les  tissus  înter- 
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médiaiFes,  se  recolleront  focilement  à  la  'solérotique  et  pcNur» 
root  reporter  invinciblement  l'œil  dans  le  sens  de  sa  pré** 
mière  dëviation.  Il  arrive,  en  outre,  chez  certains  maladel, 
que,  soit  par  crainte  delà  douleur,  soit  pai!  inintelligence,  rœit 
opéré  reste  immobile  pendant  plusieurs  jours  fn  sortant  des 
mains  du  chirurgien.  Il  peut  même  arriver  que  le  malade 
tienne  cet  œil  aussi  fortement  que  pôssible^  dans  le  sens  du, 
strabisme  qu'on  a  voulu  détruire.  J'ai  vu  alors  la  récidive 
s'établir  dès  le  lendemain  par  l'effet  d'une  réunion  par  pfp- 
mière  intention  de  tous  les  tisstis  divisés^  UKe  jeune  iille  » 
âgée  de  neuf  ans,  m'en  offrit  un  exemple  j^arCait  au  cotii'- 
mencement  de  18^1  ^  l'opération  fut  aisée,  cotnplète  t  \m 
deux,  yeux  étant  ouverts^  celui  qui  venait  d'élre  opéré  resta 
parfaitement  droit ,  il  s'agissait  d'un  strabisme  convergent 
ancien  très  prononcé.  Trois  jours  aprèSj  quand  on  rçcon<* 
duisit  la  jeune  fille  à  Thôpital ,  nous  trouvâmes  son  stra-*- 
bisme  rétabli  comme  avant  l'opération.  Les  tissus  s'étaient 
si  bien  réunis  dans  le  grand  angle.de  l'œil,  qu'on  n^ 
voyait  là  ni  inflammation  ni  plaie.  Je  réoj^rai  l'enfant  deux 
jours  plus  tard;  on  lui  tint  un  bandeau  sur.i'Uutre  œil  pen-^ 
dant  une  semaine,  et,  cette  fois,  la  guérison  s'est  maintenue 
entière. 

« 

Dans  quelques  cas  encore ,  l'inflammation,  plu^.  intense 
qu'il  ne  conviendrait,,  détermine  dans  les  tissus  qui  €onti*ao- 
tent.dp  nouvelles  adhérences  avec  l'œil,  que  induration  trop 
grande,  puis  une  rétraction  insensible  qui  reproduite  diver» 
degré»  la  difformité  primitive. 

ÀlLTiCtE  ît. 
VALEUB  EÉELLE  DE  L'OPÉBATIOlf. 

Tout  cela  prouve-t-il  qu'il  ne  soit  pas  toujours  possible  Aë 
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l*êdresser  les  yeu\  louches?  Envisagée  dans  toute  sâ  Hguéur 

logi({ae,  cette  question  pourrait  être  f ésolue  par  la  négatire, 
comme  Ta  fait  M.  Botanet,  car,  absolument  parlant,  an  cbirur-^ 
gien  habile  et  un  malade  décidé  à  tout,  ne  trouveront  guèr^ 
d'yeux  définitivement  lebetles.  Si  la  section  d'un  muscle  ne 
suffit  pas,  on  peut  atteindre,  je  le  sais,  les  muscles  voisins.  Du< 
muscle  droit  ou  des  tbuscies  droits  on  peut  passer  aux  muscles 
oblfqwgft.  Si  la  division  du  droit  interne  cÉtraineun  strabisme 
di^^ehl)  ou  peut  Utfâquer  le  muscle  droit  exterfie.  Si  l'œil 
se  dévie  dé  nouveau  après  avoir  été  redressé,  on  peut  sani 
doute  encore  le  redresser  une  ou  plusieurs  tois.  Il  est  pos-^ 
sfl^le^  Bû  un  mot,  dé  Topérer  à  tànl  de  reprises  diverses, 
qu'en  s'y  entêtant  des  deux  côtés,  on  parviendra  à  le  main- 
teislr  droit.  Maié  est-ce  ainsi  que  la  ^uei&ilon  doit  être  ett- 
teudhe  ?  t^our  ïaoU  je  Hè  le  {^Use  pais;  d'abord  11  est  rare 
qttece^  ôpél^fidAs  ^i'  compliquées,  oU  qu'on  est  obligé  de 
répéter  un  certain  nombre  de  fois,  n'entraînent  pas  quel^ 
qoes-'Und  ded  facônvéuiens  signalés  dans  un  autre  cha- 
p^re;  u'ek  al^rs  qu'on  doit  s%ttëndre  à  voir  survenir  on 
rexophtbaliïiies  oâ' l'éralUettVÈftft  déft  paupières,  ou  l'alhfem« 
nknt  de  là  caroncule,  ou  la  fixité  de  l'odiï,  ou  qiiélque  choi^é 
dMûcertaitj,  de  singulier  dans  le  regard:* 

T>e  plus,  il  faut  nécessairement  établir  une  division  danà* 
ce  qu'on  appelle  les  résultats  heureUx  de  rbpératfon  du 
strabisme^  admétti^  une  ths^é  dtmôôè^  àompleuet  uuu 
Clksse  de  téêUhaM  qui  laiisgènt  éfïeafe  quèlqui^  tkosé  à  dé* 

J'appelle  succès  cpmplôls  : 

1*  Ceux  où  il  est  difficile,  à  moins  d'y  regarder  de  très  près,, 
dfe  détiner  que  la  personne  aîl  jamais  louché  et  qu'elle  ail 
éiéo^ëe;    •  ' 
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2^  Ceux  dans  lesquels  l'œil  conseiire  sa  mobilité ,  reste 
d'accord  avec  son  congénère  dans  ses  mouvemens,  n'est  ni 
plus  saillant  ni  plus  éraillé  que  l'autre,  où  la  caroncule  n'a 
pas  disparu-,  où  le  regard  ne  laisse  rien  apercevoir  de  par- 
ticulier^  ^ 

.  Dans  l'autre  catégorie,  je  place  : 

1^  Les  persones  dont  l'œil  opéré  reslç  habituellement  droit 
ou  presque  droit,  mais  de  manière  à  subir  encore  une  lé** 
gère  déviation,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre,  par  . 
momens,  surtout  quand  le  malade  est  ému  ou  sous  l'in- 
fluence de  quelque  perturbation  morale; 
^  S*"  Ceux  dont  l'œil  ne  peut  se  porter  qu'imparfaitement 
dans  le  sens  de  son  ancienne  déviation; 

&*  Ceux  dont  la  caroncule  est  aplatie,  dpnt  )^  commissure 
des  paupières  reste  légèrement  écartée,  dont  l'œil  est  un 
peu  plus  saillant  que  l'autre^  ou  dont  le  regard  n'est  pas  . 
parfaitement  assuré. 

Comparés  à  ce  qu'ils  étaient  auparavant ,  tous  ces  opérési 
ne  sont  pas  reconnaissables.  Dans  le  monde  on  ne  s'aperçoit . 
guère  de  ces  légères  discordances,  et  il  faïut  y  fsir^  attention 
potii^  les  remarquer,  de  sorte  que  c'est  encore  un  résultat 
très  satisfaisant;  patis  enfin,  pour  .être  juste,  il  ne  faut  pas 
le  donner  comme  parfait. 

.  Envi^ée  sous  ce  point  de  vue,  Topération  du  strabisme, 
sur  environ  SOO  exemples  n^'a  donné  im  résultat  que  je 
résumerai  «ainsi,  et  dont  la  série  de  notes  suivantes  mon- 
trera  un  spécimen.  Chez  la  moitié  des  opérés  qui  se  sont 
conformés  aux  précautions  indiquées  après  l'opération,  le  ^ 
redressement  des  yeux  n'a  rien  laissé  à  désirer  ni  primi- 
tj^ement  ni  définitivement.  Dans  l'autre  nioitié  j'en  trouve 
un  tiers  où  le  succès  n'a  été  qu'incomplet,  et  rentra  d^  la. 
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seconde  catégorie  dont  je  parlais  tout-à-l'heure,  c*est«à-âire; 
qu'il  est  resté  chez  les  malades  de  ce  tiers-ià  sôit  une  très 
légère  déviation  en  haut,  en  bas,  en  dehors  ou  en  dedans, 
soit  un  peu  de  fixité  ou  de  saillie  de  rœil,  soit  une  légère 
discordance  dans  les  axes  ou  dans  les  mouvemens  des  deux 
yeux,  soit  une  altération  visible  de  la  caroncule  lacrymale, 
soit  un  certain  embarras  indéfinissable  dans  l'ouverture  et 
Taspect  des  paupières. 

Les  deux  autres  tiers  de  cette  dernière  moitié  compren- 
nent les  cas  d'insuccès  véritable.  J'appelle  ici  insuccès  ceux 
où  une  déviation  en  sens  opposé  succède  à  la  première,  où 
la  déviation  primitive  s'est  rétablie  en  tout  ou  en  partie,  où 
l'œil,  au  lieu  de  ^e  tourner  en  dehors  ou  en  dedans,  se  dévie 
en  haut  ou  en  bas,  où  Texophtbalmie,  l'immobilité,  la  fixité 
du  regard,  l'incertitude  dans  les  mouvemens  de  l'œil,  sont 
assez  manifestes  pour  être  visibles  à  tous  les  yeux.  J'appelle 
insuccès  tous  ces  cas,  parce  que  les  malades  qui  me  les  ont 
présentés,  n'ayant  fait  que  changer  de 'difformité,  conser- 
vaient une  physionomie  disgracieuse,  qui  frappe  tout  le 
monde,  après  comme  avant  l'opération.  Sans  doute  que  plo^ 
sieurs  des  malades  dont  je  parle  en  ce  moment  auraient  ob- 
tenu de  meilleurs  résultats  s'ils  avaient  voulu  se  soumettre 
ponctuellement  à  nos  conseils  ;  mais  on  leur  avait  tant  dit 
dans  les  feuilles  politiques  que  cette  opération  était  plu^ 
simple  qu'une  saignée^  qu'elle  n'exigeait  aucun  soin,  que  lâ 
plupart  d'entre  eux,  venant  se  faire  opérer  à  Thôpital  le  ma- 
tin, se  conduisaient,  rentrés  chez  eux,  sous  le  rapport  du 
régime  et  des  occupations,  comme  si  leur  œil  n'àvàît  pas  été 
touché.  Je  me  garderai  donc  bien  déjuger  la  valeur  absolue 
de  l'opération  du  strabisme,  d'établir  la  proportion  exacte  des 
succès  et  des  insuccès  qu)  doivent  Is^  suivre^  d^siprès  les 
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faits  qui  me  soni  propres  i  ni  d'apràs  les  aatiVBS  tails  conBUS* 
On  n'arrivera  sous  ce  rapport  à  un  jugement  équitable  que 
dans  quelques  années.  L'opération  du  strabisme,  rentrée 
dans  le  cadr^  de  la  chirurgie  générale»  ne  sera  plus  pratiquée 
alors,  il  Eaut  l'espérer,  que  par  des  chirurgiens  consciencieux, 
qui  la  soumettront,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  ^près,  à  tou- 
tes les  précautions  convenables,  et  qui  en  surveilleront  les 
suites  avec  soin.  Mon  appréciation  semble  d'ailleurs  assez 
conformé»  au  fond,  à  celle.deM.  Bonnet  lui-même;  car  après 
tout ,  oe  chirurgien,  qui  regarde  la  récidive  du  strabisme 
comme  à-peu-près  impossible,  nes'eni>orne  pas  moins  à 
énumérer  (p.  163,  i6â)  cinquante-quatre  exemples  seule-^ 
ment  de  succès  complet  sur  les  trois  cents  opérations  qu'il  a 
pratiquées*  J'accorde  que,  comme  il  le  dit,  beaucoup  de  ses 
opérés  qu'il  n'a  pas  revus  sont  probablement  dans  le  même  < 
cas  i  mais  j'admets  aussi  comme  probable  qu'il  n'aurait  pas 
pa  en  indiquer  beaucoup  plus  de  cent  cinquante  dans  là  ca- 
tégorie des  succès  parfaits. 

J^  dois  ajouter,  au  surplus,  que  la  statistique  est  excessi- 
vemeqt  difficile  en  pareil  cas,  si  l'on  tient  à  l'établir  d'une 
manière  exacte.  Il  me  gérait  à-peu-près  impossible,  par 
exemple,  de  la  faire  porter  san^  crainte  d'erreur  sur  plus  de 
cent  cinquante  cas  en  ce  qui  me  concerne,  quoique  j'aie  pra- 
tiqué près  .de  trois  cents .  fois  l'ppération  du  strabisme.  Une 
réflexion  bien  simple  suffit  pour  montrer  la  difficulté  d'un 
pareil  travail.  La  plupart  des  inalades  qui  viennent  se  fairp 
opérer  dans  les  établissemens  publics  arrivent  de  différens 
lieux,  et  s'en  retournent  presque  tous,  immédiatement  après^ 
chez  eux.  Malgré  mes  recommandations,  il  en  est  un  grand 
nombre  qui  se  sont  dispensés  de  revenir  se  montrer  à  Thêpi- 
tal.  Parmi  eux,  j'en  ai  trouva  qui  ne  comprenaient  pas  que 
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ce  pût  être  utile ,  d'autres,  qui  ne  jugeaient  pas  devoir  s'en 
donner  la  peine,  et  un  certain  nombre,  parce  que,  pour  venir 
à  la  consultation  le  màtha,  ils  se  trouvaient  obligés  de  dé- 
ranger leurs  travaux  de  \sl  jûusnéc.Une .foule  deauwblques 
venant  des  eavirom  de  Pajfis  ou  de  la  provîQoa  eijd*ime. 
asseï^  grande  4îstano<s  sdn»  v.oulo|r' ri^^eir  au-delàî  de  quel-» 
ques  jours  pwrmi  Mua«ii'oftt.pc&  iwfmis  non  plus  de.  consta- 
ter définitivement  letirétat.  Il  est  donc  réellement .  impossi- 
ble de  savoir  aui  juste  ee  qui  advieni  à  une  certaine  proporn 
tîon  des  individus  auxquels  on  a  temé  de  redresser  les  yeux; 
Pénétré  ^  ces  dlfâcullés,  j'ai  pria  dès  le  oommeiicement 
la  précaution,  pour  Ic^  malades  dudebora,  decoosener  teur 
adresse^  et  de  Jes  faire  surveiller  pendant  deut,  trois  et 
quatre  mois,,  en  cas  qu'ils  nieussent  pas  assez  de  déférence 
pour  venir  me  montrer  leiurs  yeux  à  l'bôpUal  aux  époques 
indiquées.  Uq élève, dwU^  ^  puis(.trQp  louer  le  %èle  m^aem 
cirQ!9B3tanee,ltl.Gouraincottrt,.â'es^'d<)i«^     peî»e  de  le# 
aller  voir  de  buit.enbuil  jours,  ou  ds»  quinze  en  quinze,  jourt^ 
et  deprendrenote  dMout.oe  qui  leur  arrivait.  J'ai,  pu  ras- 

aembler  ainsi  environ  cent  oinquasiie  tobservations  détaillées 

• 

dont  je.pféseote^ici  le  résumé.  Conf^fte  ces  obaervaiions  ouit 
été  recueillies  indislinciement  sur  lous  les  sti^ets  quiiSOiift 
restés  à  notre  portée,  il  est  permis i^t  croire  qp'eU^s.repr^ 
sentent  approxiiuativement  la  profK^rtion  des  ^caês,  des 
demi-succès  et  des  ii^succès  qui  appartienneat  à  la  masse 
de  mes  opérés^  et  je  doute^  qu'au  demeurant^  ceux  qui  oitf 
annoncé  de  si  merveilleux  résult^^ts  aieioit  ep  réalité  obtenu 
beaucoup  niieui^  que  ce  qui  res^rt  de  19.0a  U^leau  * 
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ARTICLE  XII. 
BÉSUMÉ  DES  OBSKBViLTIOJfS.  (l) 

1*  SÈfàbùme  eofwergeni  aeeidenieL  Section  du  muieh 
drùiiifUerHe gauche.-^ Barat (Joséphine),  18 ansi  me  de 
Ulie.  —  Cinq  jours  après»  1>oargeon  de  la -grosseur  d'une 
groiseiUe.  Lotions  d'eau  fraîche.  Seaion  du  bourgeon  six  se- 
maines après.  Vision  améliorée.  Ce  strabisme,  qui  était  acci- 
dentel et  qui  survint  en  nourrice,  à  ce  que  dit  la  mère,  cau- 
sait une  absence  devisilm  à*peu-près  complèie. 

2^  Strabiime  eotwergent  accidentel.  Section  duàroitin- 
terne  et  d^tme  portion  du  droit  eupérieur.  —  Barbilliers, 
ftgée  dé  il  ans,  rue  de  l'Université,  102.  *-  Huit  jours  après, 
bourgeon  à  l'angle  interne  de  l'œil.  Suppuration  assez  ma- 
nifeste. Eau  blanche.  L'inflammation  disparut,  mais  il  resta 
un  peu  de  suppuration.  Trois  semaines  après^  œil  dans  l'é- 
tat à*peu-près  naturel,  sauf  le  bourgeon.  Un  peu  dlnflam- 
mation  après  l'enlèvement  de  ce  tubercule. 

Amélioration  très  marquée  dans  la  vision.  Auparavant,  les 
objets  apparaissaient  doubles.  Les  caractères  les  plus  fins 
d'un  livre  peuvent  être  aperçus  et  assemblés  sans  la  moindre 
hésitation.  Le  succès  esl  complet  et  on  ne  pourrait  dire  bien 
positivement  quel  est  Fœil  opéré. 

S^  Strabisme  convergent  congénial.  Section  du  droit  f n« 
ieme.  —  Mademoiselle  Dupré ,  rue  de  Sèvres ,  63.  —  Le 
strabisme  très  prononcé  de  cette  jeune  fille  a  été  complète- 
ment détruit  par  la  section  seule  du  muscle  que  nous  venons 
de  nommer.  Pendant  huit  à  dix  jours,  œil  assez  enflammé, 
pour  que  l'on  ordonne  le  collyre  avec  le  sucre  de  satume.- 

(i)  n  est|  nécessaii-e  de  faire  remarquer,  pour  TinteUigence  du  texte,  que, 
dans  ces  observations,  c'est  M,  Gouraincourt  qui  parle. 


La jeuoe fille  n'y  voyait  pointa  coudre  ni  à  lire,  deTœil  dé« 
tié,  ayant  Topération  ;  elle  fut  étonnée  ensuite  d'y  voir  aussi 
bien  que  de  l'autre.  Le  bourgeon  tomba  de  lui-même  vingt 
ou  vin  gt-  ôinq  jours  après  sa  formation . 

Succès  complet.  L'on  ne  saurait  dire  quel  est  l'œil  qui  a 
été  opéré   ^ 

<  U^  Stràbiême  eonnergent' de  Fceil  droit*  —  Louis  Jour- 
neau,  33  ans,  rue  Saint-Yictor ,  121.  —  Les  lames  inter- 
musculaires  offrirent  une  grande  résistance  aux  ciseaux  ; 
l'œil  parut  à-peu-près  droit  après  l'opération.  Le  malade  ne 
voulut  pas,  quinze  jours  après,  revenir  avec  moi  pour  se  faire 
redresser  complètement  la  vue.  Je  le  vis  encore  au  bout  de 
dMze  jours,  ce  qui  faisait  vingt-sept  jours  depuis  son  opéra-' 
tion.  L'opération  avait  amené  de  l'amélioration  ;  mais  l'œil 
était  encore  dévié.  Comme  il  était  très  facile  à  enlever,  je 
pris  sur  moi  de  faire  la  section  du  petit  bourgeon  d'un  coup 
de  ciseaux ,  et  tout  se  passa  fort  bien. 

5^  Sirahùme  convergent.  Section  du  droit  interne  et  d^une 
portion  du  droit  inférieur.  —  Foucard,  tailleur,  33  ans, 
rue  de  Seine  Saint-Germaîn,  4o ,  opéré  des  deux  yeux ,  le  6 
avril  18&1.  — L'historique  de  cet  homme,  touchant  les  faits 
qui  se  sont  passés  depuis  l'opération  jusqu'à  ce  jour,  mérite 
que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Très  effrayé  avant  qu'on  eût  songé  à  porter  le  bistouri 
sur  ses  yeux,  ce  fut  bien  autre  chose  quand  il  eut  éprouvé 
la  petite  douleur  inséparable  de  l'opération,  et  qu'il  se  sentit 
les  deux  yeux  enveloppés.  Rentré  chez  lui,  il  se  figura  avoir 
une  forte  fièvre,  se  coucha,  fit  diète,  et  resta  pendant 
sept  jours  au.iit  sous  l'influence  de  cette  idée.  Ses  yeux  s'en- 
flammèreilt  un  peu.  Il  revint  à  l'hôpital  seize  jours  après , 
une  canhe  à  la  main,  semblant  ne  pouvoir  se  tratner.et  n'o- 


sant  ouvrir  lès  yeux.  Ded  lotioris  avec  de  i'eiiu  de  satorne  ftH 
renc  prescrites  pour  le  tranqùillifter.  Ce  jour^à,  Je  le  vis  : 
ses  yeux  étaient  droits  ^  aujourdirai,  l'oeil  droit  est  redressé^ 
le  gauche  offre  les  caractères  d'un  strabisme  divergent,  sur- 
tout quand  le  sujet  regarde  fixement.  Si  on  ferme*  cet  œif  et 
qu'on  le  rouvre  subitement,  ou  le  voit  converge,  puis,  par 
un  mouvement  oscillatoire  de  bas  en  haut  et  de  côté,  il  di- 
verge et  reste  indéfiniment  dans  cette  position.  Replacez  le 
doigt,  le  même  phénomène  se  reproduit  exactement. 
'  tP  Strahisnie  convergeai  de  Fœil  drôii.  Section  du  droit 
'interne.  —  Marie  Mignel ,  23  ans ,  domestique ,  rue  Bail- 
leul.  —  Strabisme  côngénial;  opérée  le  3  mai  18&1;  tout 
s'est  bien  passé  ;  eau  blanche  ;  il  ne  s'est  point  formé  Me 
bourgeon.  Cette  fille  afBi^me  ne  pas  y  voir  mieux  qu'aupara- 
vant. L'œil  est  très  droit  et  he  laisse  rien  à  désirer  :  on  ne 
dirait  pas  qu'il  ait  subi  là  moindre  opération. 

7^  Strabisme  convergent  de  tceil  gauche  yOpéréleZ  mars 
18&i.  Section  du  droit  interne.-^  Edouard  Ansous,  il  ans, 
rue  Bleue,  8. —  Rien  de  remarquable.  Il  ne  s'est  point  formé 
debourgeon  :  larmo1ement,photopbobie  pendant  quinze  Jours. 
—  J'ai  été  voir  cet  homme  le  2  mai,  et  il  m'a  répondu  très  l'é- 
solument  qu'il  était  si  enchanté  de  la  manière  dont  aon  oeil 
était  redressé  et  de  la  manière  dont  sa  vue  était  améliorée, 
qu'il  ne  balancerait  pas  à  se  faire  opérer  l'autre  s'il  était  dé- 
vié. En  effet,  le  succès  est  complet.  On  nre  saurait  dire  quel 
est  l'œil  qui  a  été  opéré . 

8^  Strabisme  convergent  des  deuûf  yeiiaj  section  dudroit 
'interne  et  (fune  portion  du  droit  inférieur.  —  Thonet 
(Louisff),  11  ans,  rue  dn  Cloître  Saint-Merry,  22 . — Opérée  de 
rœll  rfrditié  23  marj?;  celte  enfant  couvrit  son  œil,  et  bientôt 
il  sni^vint  tfh'e  ^nppnratién  assez  abondante  ;  les  lèvres  de  la 
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plaie,  au  lieu  de  se  réunir  immédiatement,  se  plissèrent  sur 
elles-mêmes.  Eau  blanche,  petite  compression  tant  pour 
réunir  les  lambeaux  de  conjonctive  que  pour  bien  fixer  Tor-* 
gane,  pendant  deux  jours.  Le  recollement  définitif  des  lèvres 
de  la  plaie  eut  lien.  Il  ne  se  forma  point  de  bourgeon.  — 
L'autre  œil^  qui  était  aussi  dévié  (œil  gauche),  a  nécessité  la 
même  section,  et  il  ne  s'est  point  formé  d'excroissance.  — 
L'enfant  p  étend  y  voir  d'une  manière  plus  distincte.  Elle  dît 
qu'ayant  les  yeux  de  travers,  il  lui  semblait  voir  double.  Ae- 
tuellement  ses  yeux  sont  bien  droits,  parfaitement  droits. 

A  l'âge  de  &  ans,  cette  enfant  eut  des  convulsions  hUêmes. 
Un  matin ,  à  la-suite  d'une  attaque  assez  forte  qui  fut  suivie 
de  syncope,  les  yeux  se  dévièrent  complètement  et  sont  resté» 
depuis  dans  cette  position. 

9^  Strahisme  àcnvergeni  de  tceU  droite  Section  du  dreU 
ifUeme.  —  Dalle,  30  ans,  rue  de  la  Tixeranderie,  53  ;  opéré 
le  5  mars  18A1.  Lames  intermuscùlaires  tenaces  sous  le» 
branches  des  ciseaux.  Il  fallut  diviser  largement  pour  Siccro^ 
cher  le  muscle.  Rentré  chez  lui ,  cet  homme  ne  fit  aucune 
attention  à  son  œil,  et  travailla  pendant  tout  le  reste  de  la 
journée.  Il  survint  une  inflammation  vive,  suivie  d'un  suin- 
tement puriforme  abondant.  Des  topiques  furent  de  suite  ap- 
pliqués^ et  le  mieux  se  montra  au  bout  de  trois  jours.  Gros 
bourgeon  excisé  le  25  mars.  Dès  ce  moment,  plus  de  larmoie- 
ment ni  d'inflammation  ;  aujourd'hui ,  encore  un  peu  de  rou- 
geur, mais  l'œil  ne  fait  éprouver  aucune  chaleur  ni  aucune 
cuisson  au  malade.  ^ 

Œil  parfaitement  droit  ;  un  peu  d'exophthalmie. 

Cet  homme  y  voit  bien  mieux  qu'auparavant  :  il  louche 
un  peu  de  l'œil  gauche,  qui  n'a  pas  été  opéré,  mais  l'inflann 
mation  stirvenue  au  premier 4'efllraie.  ' 
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.  A  dix  ans,  s^amusant  avec  ua  ^e  ses  camarades,  il  fut 
forcé  par  lui  de'regarder  de  travers,  a  Regarde  comme  moi , 
lui  dit- il,  ou  sinon  des  coups,  d  Le  pauvre  garçon  obéit,  et 
ses  yeux  se  dévièrent  Ainsi. 

10^  'Strabùme  convergent  de  PcHldrûii.  Section  du  droit 
interne.  —  Mademoiselle  Honorine,  rue  de  la  Lanterne ,  U  ; 
opérée  le  7  avril.  Aucune  inflammation.  Après  douze  jours, 
tout  est  rentré  dans  Tordre  le  plus  parfait.  Point  de  bour- 
geon. Aujourd^faui,  l'œil  est  fort  droit;  mai^  la  jeune  fille, 
qui  ne  pouvait  lire  de  cet  œil  auparavant,  Q'y  voit  pas  mieux 
maintenant.      /  * 

Elle  attribue  son  strabisme  à  des  convulsions  internée. 
Ces  convulsions  durèrent  huit  jours,  à  Tâge  de  six  ans. 

11^  Strabisme  convergent  de  tedl  gav^che*  Section  du 
droit  interne.  —  Pierre  Leroy,  20  ans,  rue  Saint-Jacques-la- 
Boucherie,  k.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  satisfaisantes: 
Un  peu  d'inflammation  éteinte  par  des  lotions  avec  l'eau  fraî- 
che. Il  ne  s'est  point  formé  de  bourgeon,  si  ce  n'est  une  légère 
excroissance  piriforme  que  j'ai  excisée.  L'œil  paraît  plus  à 
nu  que  le  droit,  et  tend  â  se  cacher  sous  la  paupière  su- 
périeure ;  il  ne  diverge  ni  ne  converge.  Le  malade  en  est  très 
irrité. 

Ce  strabisme  est  congénial  et  héréditaire  ;  le  père,  la  mère 
et  la  sœur  louchaient. 

\!f  Strabiême  convergent  accidentel  de  fceil  droit.  — 
Madame  Adolphe,  aux  BatignoUes  ;  opérée  le  15  mai.  L'œil 
s'enflamma  un  peu.  Bains  de  pieds,  lotions  avec  l'eau  frat« 
che  \  bourgeon  qu'on  excise. 

Succès  complet,  quant  au  redressement;  mais  la  vue  n'est 
pas  améliorée. 

Elle  prétend  loucher  depuis  T^ge  de  six  ans.  A  cette  ëpo- 
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que,  elle  fit  une  chute  violente  qui  lui  a  tordu  le  nez,  et,  par 
un  effet  singulier,  son  œil  fut  dévié. 

IS^  Florentin  Debrocj  cordonnier,  rue  daPefit*Lion,  1. 
Opéré  le  Ift  mai  ISfti  pour  un  strabisme  convergent  de  l'œil 
gauche,  ce  garçon  présente  actuellement  Tun  des  plus  beaux 
cas  de  redressement  de  Tœil.  Quant  à  la  vue,  qui  était  faible 
auparavant,  elle  n'est  pas  meilleure  actuellement. 

A  la  suite  de  l'opération,  il  y  a  eu  une  inflammation  assez 
vive;  mais  elle  a  été  éteinte  par  le  collyre  ordinaire. 

Ce  strabisme  survint  à  Fâge  de  six  ans  à  la  suite  de  con- 
vulsions. 

14^  Mademoiselle  Joséphine  Cursol,  26  ans,  au  grand 
Montrouge.  Opérée  des  deux  yeux  pour  un  strabisme  conver- 
gent, le  22  janvier  1841.  L'inflammation  fut  .manifeste  deux 
ou  trois  jours  après;  on  la  saigna  deux  fois;  elle  prit  deà 
bains  de  pieds  avec  sel  et  vtûaigre;  lotions  avec  l'eau  blan- 
che ;  plus  tard  le  collyre  ordinaire. 

Tout  caractère  inflammatoire  disparut  bientôt. 

Il  ne.  s'est  point  formé  de  bourgeon  ;  yeux  droits. 

Le  strabisme  est  venu  à  la  suite  de  convulsions,  à  l'âge  de 
deux  ans. 

15^  Strabisme  convergent  de  f  œil  droit.  Section  dumus" 
cle  droit  interne  et  et  une  poriioti  du  droit  supérieur.  — ^ 
Jean  Bourgeois,  âgé  de  26  ans,  sellier,  rue  de  Bourgogne,  11  ; 
opéré  le  16  février  1841  ;  revu  le  25  juillet  suivant.  Rougeur 
légère;  bourgeon  à  l'angle  interne,  qui. a  disparu  sans  exci- 
sion. 

Actuellement,  25  juillet,  l'œil  est  fort  droit,  et  on  ne  pourrait 
dire  quel  est  celui  des  deux  yeux  qui  a  subi  une  opération. 

Amélioration  dans  la  vision?  On  ne  peut  rien  spécifier.  *- 
Strabisme  congénial. 
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16^  Franpoù  Bardin,  19  ans,  cordODnier»  ne  du  Glierclie- 
Midi,  ZU.  Opéré  des  deux  yeux  ^  le  15  janvier  1841  y  pour  un 
sMibitmecoMergeni.  La  section  du  muftcia  ùtoii  interne  ftit 
seule  pratiquée.  J'ai  vu  ce  garçon,  le  2<)inarâ;  l'inflammation 
étant  encore  notable,  les  cils  étaient  encroûtés.  Je  fis  tomber 
toutes  ces  croûtes;  je  lotionnai  bien  Toaii,  et  le  malade  se 
trouva  soulagé.  Je  lui  prescrivis  le  collyre  détersif  au  sulfate 
de  zinc  ;  une  huitaine  après ,  il  vint  à  Tbôpital  et  ses  yeux 
allaient  bien  mieux.  <5n  coupa  deux  énormes  bourgeons. 

Aujourd'hui  13  juin,  ce  garçon *est  venu  à  l'hôpital.  L'œil 
droit  diverge  sensiblement;  la  vision,  assez  peu  distincte 
avant  l'opération,  n^est  pas  améliorée. 

A  rage  de  sept  ans ,  ce  jeune  homme  prétend  avoir  eu  un 
catarrhe  pulmonaire,  et  c'est  pendant  cette  maladie  que  aes 
ytox  se  sont  déviés. 

>  iV  Siralmne  convergent  dé  fcsil  droit.  Seetion  du  draiê 
interne.  -^  Joseph  Jourdan ,  17  ans,  serrurier,  me  du  PetiK 
Thouars,  35.  Opéré  le  36  avril,  le  jeunfe  homme  travailla  à 
son  retour  chez  lui,  comme  la  veille.  L'œil  ayant  été  ex-* 
posé  long-temps  àla  lueur  du  fer  incandescent,  le  lendemain 
l'inflammation  fut  vive.  Il  lava  la  partie  malade  avec  de 
Peau  de  sureau. 

Lotions  avec  le  collyre  au  sulfate  de  zinc,  petite  com- 
pression. Après  six  jours,  l'œil  allait  merveilleusement.  Un 
peu  de  pommade  au  précipité  blanc,  après  enlèvement  préa- 
lable des  croûtes^  ramena  tout  à  bien  ;  œil  bien  droit  ;  la  vi- 
sion cependant  n'est  pas  meilleure  qu'auparavant.  On  a  enle- 
vé un  petit  bourgeon  le  24  mai.  Le  strabisme  était  congénial. 

18^  Section  du  droit  interne.  —  Joseph  Huard ,  rue  6a-* 
lande,  ti  aps;  opéré  le  15  mars  18A1.  L'œil  qui  conv^geant 
beaucoup  y  diverge  actuellement  d'une  manière  tnez  nuir* 
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qnie.  En  otitre,  l'œil  opéré  seiAbte  plus  grand  que  Tautrêv  II 
y  6ut  un  peu  dlnflammatiôn  et  dé  suppuration.  Le  sujet  n'y 
voitpas mieux  Q»'âuparavant.  Le  strabisme  survint  à  lasuite 
-d'une  coqueluche  accompagnée  de  quelques  convulsions. 

19°  Napoléèn-Gra^êard^  19  ans,  rue  aux  Ours,  3.  Ce 
garçon  est  chiffonnier.  Ce  n'est  pas  par  luxe,  dit-il,  qu'il 
est  venu  se  faire  opérer,  mais  parce  que  ça  fa  prié 
comme  ça*  Il  louchait  de  l'œil  droit.  On  lui  coupa  le  droit 
interne  seulement.  Il  revint  le  15  février,  quinze  jours 
juste  après  l'opération  ;  je  le  vis  dans  la  cour  de  l'hdpital  et 
lui  demandai  ce  qu'il  venait ^fairç;  il  me  répondit  qu'on  lui 
avait  dit  de  venir  se  montrer,  et  qu'il  s'était  rendu  à  cette 
invitation,  un  petit  bourgeon  existai t^à  l'angle  interne  de 
l'céil. 

Du  teste,  il  prétendait  y  voir  bien  mieux  qu'auparavant  à 
chercher  les  vieux  chiffons  ;  l'œil  était  fort  droit. 

C'est  à  l'âge  de  trois  ans,  à  la  suite  de  convulsions,  que 
son  œil  se  dévia. 

20^  SirabUme  convergent  des  deux  yeux  opéré  par  la 
section  du  droU  interne.  —  Fille  Catherine,  rue  des  Bati^ 
gnoUes,  13  ;  6  avril  18M.  Inflammation  assez  vive  par  Hm- 
prudence  de  la  malade  qui  a  cousu  peu  de  temps  après;  re- 
pos; lotions  d'eau  fraîche.  Des  tubercules  se  sont  formés; 
yeux  droits.  La  vue  n'est  guère  meilleure  qu'auparavant. 

21^  Strabisme  convergent  de  Vcdl  droit.  —  Section  du 
muscle  droit  interne  et  d^ une  portion  du  droit  supérieur >  -^ 
Joséphine  Morizet,  âgée  de  23  ans,  lingère,rue  de  la  Chaise, 
à  Paris;  opérée  le  2  juin  18/il,  vue  le  12,  le  15,  et  le  23  aûûC 
Trois  bourgeons  se  sont  successivement  montrés  à  l'angle  in* 
terne*  Ils  n'ont  apparu  qu'après  la  sortie  de  la  malade-  de 
ThApîtaL  Yeux  droits. 
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â2^  SirahiinCé  eamergeni  des  deuaf  yeux.  *^  François^ 
27  ansy  portefaix,  rae  Qaiiicaaipoix,  10.  —  Ce  garçon  d'une 
feible  complexioDi  d'une  assez  mauvaise  sanlé,  a  enài5  ans 
une  fièvre  cérébrale.  Cest  pendant  cette  grave  maladie  que 
ses  yeux  se  sont  déviés.  11  est  venu  à  la  Charité  le  8  mars,  on  lui 
a  fait  la  section  du  droit  interne  de  chaque  œil  et  d'une  por* 
tion  du  droit  inférieur.  Il  est  revenu  le  2&  avril.  Il  ne  s'est 
point  formé  de  bourgeon.  Je  l'ai  revu  le  27  mai,  et  j'ai'  remar^ 
que  que  les  yeux  divei|[eaient  un  peu.  La  vue  mauvaise  avant 
l'opération  est  meilleure  actuellement;  mais  le  grand  jour  le 
fatigue  encore  ;  ce  n'est  que  le  soir  qu'il  dit  y  voir  beaucoup 
mieux. 

'  2  3^  Strahitme  eanbergeni  aeeideniel  de  fœil  droU.  —.  See- 
tion  du  droii  inieme.  —  Grenoud  (Eugékiie)|  blanchisseusCt 
21  ans,  rue  des  Fossés  Saint-Victor. — Cette  jeune  fille,  assez 
faible  de  constitution  et  chlorotique  en  apparence,  a  été  opé- 
rée le  11  avril.  Je  l'ai  revue  par  hasard  le  22  juin  ;  après 
l'opération,  pendant  un  mois,  l'œil  a  été  enflammé.  Des 
lotions  d'eau  blanche  ont  tout  rétabli.  Mais  l'œil  se  porte  un 
peu  vers  la  paupière  supérieure.  Pas  de  bourgeon. 

Ce  strabisme  est  venu  pour  avoir  voulu  imiter  pendant 
fort  long-temps,  à  8  ans,  une  compagne  qui  louchait. 

2&®  StrahUme  eanvergeni  de  tœUdroU  (eangéuial).  — 
Section  du  droit  inieme  et  duneportion  du  droii  inférieur, 
-^  Nicolle  (fille),  nourrisseuse,  boulevard  de^  Amandiers.— 
Opérée  le  5  mars,  revue  le  2  juin.  Point  de  bourgeon  après 
l'opération.  Inflammation  pendant  8  jours.  Lotions  à  l'eau 
fhitche:  L'œil  a  une  physionomie  très  normale.  II  est  droit, 
mais  la  vue  est  faible  comme  devant. 

25°  Strabisme  eanoergeni  de  Pcnl  droii.  Section  du  droit 
«opl^rrt^.*^  Louise-Catherine,  rue  des  BatignoUes,  13.-—  Elle 
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a  ëtë  opérée  le  S  avril  ;  je  Tai  rerue  le  10  juin.  Il  était  à 
peine  possible  de  dire  quel  était  Tœil  qn'on  avait  redressé. 
Plus  de  rougeur  à  Tangle  interne  ;  point  de  bourgeon  ;  les 
paupières  comme  auparavant  ;  pas  là  moindre  tache  à  l'œil. 
Strabisme  venu  à  la  suite  de  convulsions ,  pendant  Ten-* 
fance. 

â6°  Strahiime  convergent  de  Fœil  gauche.  Section  du 
droit  interne.  —  Jean  Hélouis,  garçon  de  cave,  à  Sèvres.  — 
Opéré  le  6  février ,  revu  le  1^'mai.  Trois  bourgeons  venus 
tour-à-toiir  om  été  excisés  par  un  chirurgien  de  Versailles. 
Il  reste  un  peu  de  divergence.  Strabisme  congénial. 

27^  Strahiime  convergent  de  TcbU  gauche^  cùngéniaL 
Section  du  droit  intertic.  —  Madame  Christian!,  35  ans,  rue 
de  Babylone,  25.  —  Inflammation  qui  dura  quinze  jours. 
Lotions  avec  l'eau  blanche^  puis  avec  le  collyre. 

Opérée  le  7  mars,  vue  le  7  juin. 

L'œil  est  parfaitement  droit;  Je  bourgeon  formé  a  été 
excisé  trente-deux  jours  après  l'opération.  La  vue  lui  sem- 
ble  fort  améliorée  ;  eHe  coud  et  lit  mieux  qu'auparavant. 

28°  SPrahieme  convergent  de  tesil  gauche,  eurvenu  à  la 
suite  (Tun  accès  violent  tP hystérie,  à  tdge  de  16  ans.  — 
Ëiisa  Bergons,  21  ans,  place  de  la  Bourse.  —  Sujette  à  de  vio- 
lentes céphalalgies,  actuellement  dans  une  maison  publique 
comme  fille  de  joie  ;  son  œil  a  bien  guéri.  Pas  de  bourgeon; 
l'iœil  est  admirablement  droit;  la  vue,  susceptible  seule«- 
ment  de  faire  la  différence  du  jour  d'avec  la  nuit,  n'est  pas 
améliorée. 

29^  Strabisme  convergent,  congénial  de  Pmil  gauche. 
Section  du  droit  interne.  — Louise,  18  ans,  rue  Neuve- 
Saint- Augustin.  —  Cette  fille  se  trouve  dans  une  maison 
publique  ;  l'opération  a  complètement  réussi.  L'œil  est  par- 
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fiiiMUfi^l  droit;  il  B*y  »  eu  ai  bgorgeon  ui  «uppuratioa  )  .en 
quiiue  jours,  lom  ii  été  réubli.  Opérée  le  10  mars,  revue  I9 
11  juin  ;  l'œil  gauche  est  eo  tout  semblable  au  droit. 

30®  Sirmiismê  einmergeni  de  fœil  gauche ,  survenu  à  la 
emie  «Tum^  oUaque  dkysiérie*  Sectien  du  droU  interne* 
Rosière  (Aulhalie),  34  ans,  rue  du  Cadran  ;  opérée  le  17  mars, 
revue  le  28  mai.  L'œil  convergeait  et  était  porté*  «n  outre, 
vers  la  paupière  supérieure  avant  Topération»  Il  ne  converge 
plus,  mais  il  conserve  la  seconde  position j  pas  de  bour*^ 
geou  { légère  inflammation  pendant  huit  jours.  Depuis  Fopé^ 
ration,  attaque  d*hystérie  ti:ès  forte  et  très  longue  ^  Tœil  n'e« 
est  pas  moins  resté  droit* 

lï^  SirabUme  converget^t  accidentel  dç  F  œif  gauche,  i/ee- 
tien  du  dreitinifim^.  — Baiptiste  Héclard,  30  ans,  m$trcliaQ<) 
d'habits,  rue  des  Prouvairesi  opéré  le  10  m^rs,  revu  \p 
30  mai.  L'œil  m'a  paru  fort. droit  à  ma  promise  visite  ;  pas 
de  bourgeon  ;  point  de  taches  ;  pas  la  mpiodrQ  apparence 
d'opération }  écartement  naturel  deS' paupières;  uii  peu  de 
iarmoiemeat  et  de  photopbobiç.  Je  suis  reiomrn^  Ie.3/i  juiii 
pour  voir  ce  qui  s'était  eneore  passé  i  m^is  j^  n'ai  pjius  re- 
trouvé  le  malade. 

Ce  strabisme  lui  vint  à  la  suite  de  la  variole,  qn'il  ^ut  ^ 
diiL-sept  ans. 

3â°  S^ahieme  eowverg^M  de  Fmil  gauche.  £eioié4m,d¥ 
droitinième.  —  Lonia  AniilQO,  37  ans,  ouvrier  pasçejaaentiep, 
rue  de  lu  Planche  ;  opéré  le  12  février,  revu  le;âO  mai.  Point 
d'inflammation ,  point  de  bourgeon  ;  Tœil  est  parfaiteipeqt 
bien  redressé  ;  il  ne  laisse  rien  à.ijiésirec  ^  il  a  un  aspect  très 
normal.'^ Le  jeune  homme  affirme  y  yoîr  inievx  qu'ajupara- 
vaut  à  travailler  à  son  état;  point  d'apparence  de  taches. 

A  quinze  ans ,  il  a  eu  la  variole  ;  et  c-^st  à  cette  époqi|e 
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que  son  œil  s'est  dévié  $  Tautre  oeil  est  parfaitement  sain. 

d3^  StmhUme  eowoergmtAe  Fœil  gauche.  Seetion  du 
droit  tnieme^  —  Emilie  Josse,  19  ans,  couturière,  rue 
Neuve-Saint-Gilles;  opâ*ée  le  26  février,  Tevae  le  80  mai. 
Pendant  quinze  jours,  suppuration;  lotions  avec- le  col- 
lyre au  sulfate  de  zinc  ;  après  trois  jours  de  traitement,  plus 
de  suppuration  ;  formation  d'un  bourgeon,  que  j'ai  excisé  le 
7  mars.  L'œil  est  parfaitement  droit  ;  la  vue  n'est  poipt  amé- 
liorée ;  point  de  taches  sur  l'œil. 

Strabisme  survenu  pendant  une  attaque  d'bystérie,  à  l'âge 
de  dix-sept  ans. 

tkP  S^abiake  convergent  de  Fœil  gauche.  —  Robert, 
garçon  bourrelier,  27  ans,  hôtel  de  l'Espérance,  rue  Saint- 
Victor;  opéré  le  6  mars;  revu  le  28  du  même  mois  et  le 
âO  mai.  Formation  d'un  gros  bourgeon  que  j'ai  excisé.  Lo^ 
tions  avec  l'eau  blanche.  Le  30 mai,  aucune  divergence;  l'œil 
ëtait  droit;  plus  de  trace  de  bourgeoç  ni  d'inflammation, 
La  vue  est  double.  Strabisniie  survenu  durant  une  fiétvte  cé- 
rébrale qu'il  eut  à  19  ans. 

35°  Strabieme  convergent  de  Fœii  gauche»  Seetiên  du 
droitinteme. f^^Lonàis  Glaisse,  20  ans,  serrurier, rueMoufié- 
tard  ;  opéré  le  i^''  mars,  revu  le  6  juin.  Point  d'inflamt&àtion, 
point  de  bourgeon.  L'oeil  est  pâkrfaitement  droit.  Soint  de 
taches.  Ce  jeune  homme,  sujet  ^  de  violens  inaux'.de  tête 
depuis  son  jeune  âge,  pense  Que  telle  est  l'origine  de  son 
strabisme. 

36^  Strabisme  convergent  de  Fœil  gauche.  Section  du 
muêcle  droii  interne.  —  Alphonse  Bastide,  20  ans,  ^tudiaqt 
endroit;  opéré  le  &  mars,  vu  le  27  juin.  L'inflaa^nation  a  été 
peu  intense  et  s'est  dissipée  dans  L'espace  de  trois  jours  sous 
l'influence  du  ccUyjne  saturné. 
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ActueUement  les  yeux  sont  tiis  droits  et  ne  présentent  pas 
la  moindre  trace  d'opération.  Le  jeune  homme  ne  sait  trop 
s'il  y  voit  mieqx  maintenant  qu'auparavant.  Strabisme  venu  à 
rage  de  15  ans  pour  avoir  voulu  regarder  attentivement  et 
dans  une  position  peu  favorable  un  tableau  de  mathématiques. 

ZT  Sirabitme  eonvergeni  de  l'œil  droit.  Muiele  droit  in^ 
terne.  -—  Eugénie  Mathian ,  22  ans ,  rue  St,-Jean-rde-Beau- 
vais;  opérée  le  7  mars»  vue  le  20  juin.  Pas  d'inflammatioa  ni 
deboui^eon.  L'œil  n'a  nécessité  de  lotions  d'aucune,  sorte.  Il 
est  parfaitement  droit.  Déformation  des  paupières  aucune. 
La  vue  n'est  pas  améliorée. 

Le  strabistne  est  héréditaire.  La  mère  est  louche  du  même 
œil. 

S8^  Strabiême  convergent  dei  deux  yeux.  Dénuiation 
entière  de  la  eelérotique  à  V angle  interne.  — ^^  Jean  Louvois, 
serrurier,  35  ans ,  rue  Guisarde  ;  opéré  le  81  mars,  vu  le  12 
juin.  L'œil  droit  de  convergent  est  devenu  un  peu  divergent. 
L'œil  gauche  est  très  droit.  Ce  garçon  clignotte  perpétuel- 
lement depuis  son  opération.  Il  prétend  que  sa  vue  est  sen* 
siblement  améliorée.  Pas  de  bourgeon. 

Strabisme  héréditaire.  Sa  mère ,  qui  demeure  à  Caen ,  est 
Jottche  des  deux  yeux.  Ses  deux  frères  le  sont  aussi  ;  mais 
tous  les  deux  d'un  seul  aA\  et  de  l'œil  droit. 

Z^  Strabiême  convergent  de  teril  gauche.  Section  du 
droit  interne.  —  Jean  Essai ,  10  ans ,  rue  St.-^Honoré  ;  vu  le 
28  mai,  opéré  le  3  février.  —  Gollyi^e  au  sulfate  de  zinc  pen** 
dant  6  jours.  Formation  d'un  bourgeon,  que  j'ai  excisé  20 
jours  après.  L'œil  est  un  peu  porté  vers  la  paupière  supé- 
rieure. De  plus,  on  remarque  un  peu  de  vacillaitiop,  quand 
l'enfant  regarde  fixement. 

Cet  enbnt  est  d'une  constitution  cachectique  $  il  a  souvent 
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4es  màax  de  tête  violens.  On  ne  sait  trop  comment  lui  est 
venu  ce  strabisme.  Il  a  eu  la  rougeole;  à  5  ans  on  Va  mené 
à  la  campagne,  un  mois  après  il  en  est  revenu  louche. 

60^  Strabisme  convergent  de  Vml  droit.  Section  du  droit 
interne.  Section  répétée  detix  fois:  la  1'^  le  19  février^  la 
2^  le%^  du  même  mois.  —  Julie  Lasalle,  11  ans,  passemen-* 
tière,  rue  St.-Martîn.  —  La  première  fois,  inflammation 
nulle.  Réunion  par  première  intention.  La  seconde  fois,  lln- 
flammation  a  duré  15  jours.  Collyre  au  sulfate  de  zinc.  Re- 
vue le  16  mai  ;  plus  de  convergenee.  Mais  la  vue  n'a  point  étë 
améliorée. 

Strabisme  par  suite  de  variole  à  Tâge  de  9  ans. 

kV  Strahiime  convergent  de  Fml  droit.  Section  du 
droit  interne,  —  Honorine ,  21  ans ,  fille  de  joie ,  rue  Cœur- 
Volant;  opérée  le  81  mars.  —Je  Tai  rencontrée  une  fois 
dans  la  rue,  le  5  juin.  On  aurait  eu  peine  à  croire  qu'elle 
avait  été  opérée.  L'œil  était  aussi  droit  que  px)ssibie.  Rien 
d'anormal  dans  cet  œil.  Mais  la  vue,  faible  auparavant,  n'si 
rien  gagné.  Il  y  a  eu  pendant  10  jours  une  inflammation 
qui  à  été  éteinte  avec  de  Teau  fratdie.  Point  de  bourgeon. 

Lors  de  l'opération,  elle  avait  un  écoulement  blfeonort- 
rhagique. 

Surabisme  survenu  à  16  ans  par  suite  d'u&e  attaque  d'hy^y- 
térie. 

&2^  StraMtme  convergent  dee  deux  yeux.  —  Emmanuel 
LanglcMs,  30  ans,  maltre-maçon,  demeurant  à  Fontainebleau. 
—  Je  n'ai  pu  le  suivre  que  pendant  iâ  jours,  mais  tout  avait 
l'air  de  bien  se  passer.  Après  10  jours,  plus  d'inflammation; 
point  de  bourgeon  ;  les  yeux  étaient  droits*  Le  droit  sem- 
blait se  porter  un  peu  vers  la  paupière  inférieure. 

Â  l'âge  de  22  ans,  il  tomba  d'uni  premier  étage,  et  se  frac^ 
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tura  le  tihk  (il  boite  eAcore  un  peu)»  On  le  coueha.  Il  ent 
très  mal  à  la  tête  pendant  toute  la  nuit ,  et  le  lendemain  on 
s'aperçut  qu'il  louchait  horriblement  des  deux  yeux. 

bS°  Sirabiêtne  convergent  de  tml  droit.  Dénudatwn  enr 
tihre  à  Fangle-inteme.  —  Louis  Niort,  14  anà^  chanretier^ 
à  ta  Petite-Villette  ;  opéré  lé  30  avril ,  vu  le  ia  juin.  Il  y  a 
encore  un  peu  de  convergence  ;  point  d'inflammation  et'point 
de  bourgeon. 

Il  voit  à  peine  de  cet  œil»  comme  ayaht  Topération  \  on 
remarque,  sur  la  cornée,  deux  taches  en  forme  de  demi*- 
cercles. 

Ce  jeune  homme  avait  reçu  une  poignée  de  sable  dans 
Tœil.  Il  y  ent  mal4[>endant  un  mois  $  le  gonflement  futekdcfs- 
sif,  et,  après  la  gnérison,  le  strabisme  se  montra. 

kb?  SticakUme  convergetit de  t.œU  dr&tt.  Dénudation  en-  . 
tière  de  h  içlérotique  à  Fangle  interne.  —  Yictor-Amédée 
Masson,  33  ans,  commis  de  magasin,  rue  Montorgueil  ;  opéré 
le  39  maraj  revu  le  18  avrih  Quinze  jours  après ,  enchanté  dé 
son  opération,  il  voulut  se  réjouir,  mais  il  attrapa  une  ehati* 
depîAse  si  bien  coiidilionhée,  qu'il  eut,  précisément  à  i'oail 
opiéréi  une  ophthaimie  Uennôrrhagique;  il  a  perdu  rœil  dans 
J'espace  de  vingt-quatre  heures. 

jStX^dbismà  cofigéàiaL    . 

US°  Strabisme  convergent  de  FcbU  droit.  Section  du  droU 
interne^  *-*  Emile  MarefaÂnd,  ht  ans^  sans  profesûoh ,  l*ùe 
de  la  Tixeranderie;  opéré  le  2D  janvier^  vu  le  6  juin.  Pas 
d'inflammation  ni  de  bourgeon.  L'œH  est  droite  et  ne  pré- 
sente pas  la  moindre  altération. 

&6°  Strabisme  convergent.de  l'œU  droit.  Sectioà  du  droit 
interne.  —  Charles  Grassot,  25  atis,  scieur  de  long,  à  Passy^ 
opéré  le  ià  avril,  vu  le  90  juin*  Point  dloâamifnaiioiiappré- 
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ciatole;  ppini  de  toiurgeon.  Avant  ropéraiion^  il  ite  pOùYàit 
lire  dte.  cet  deil  ^-Uen  est  etioûre  de  môme  \  Vœii  est  parteiie-^ 
ment  droit. 

Stral^isme  congënial. 

kT  Strabisme  tmntergent  de  FœH  draiL  —  Zoé  Mnlard  ^ 
21  ans  y  couturière,  rue  Saint-Victor;  opérée  le  Sft  mai,  vue 
le  27  juin.  Point  d'inflammation  ;  point  de  bourgeon  ;  le  jour 
de  îDa  visite,  on  ne  voyait  plus  de  trace  d'opératico.  L'09il 
est  parfaitement  droit. 

Strabisme  venu  pkr  suite  de  variole.    . 

/|8^  StrMime  convergent  de  lœU  cfrrà. -^Adolphe  Millet^ 
iS  ans,  bgoutier,  quai  des  Orfèvres;  opéré  le  15'mai*s,  revu 
le  é  Juin.  Le  sUccès  est  complet;  rinflaibnlation  a  été  très 
peu  de  chose  ;  point  de  bourgeon.' 

Le  malade  s'était  figuré  pottvoifc  mieux  travailler  à  son. 
état  en  faisant  améliorer  sa  vue;  mais  il* parait  qu'il  n'y  a 
rien  de  changé;  elle  est  aussi  imparfaite  qu'auparavant. 

Strabisme  iiéréditaire.  La  mèite  et  la  sœur  louchent  du 
même  œil; .     * 

k^  Stràbiime  eoneergent  de  teM  guucke.  SeeUon  dm 
muscle  interne.  —  Catherine  Chàieau,  27  ans  ^démestique^. 
rue  du  Cherché^Midi  ;  opérée  le  10  mars^  vue  to8  jj«in.  in- 
flammation pendant  quinze  jours,'  due  sans  doute  à  4a mal" 
propreté  de  cette  flile  ^  point  ^e  bourgeon  ;  point  de  diplo* 
pie  aetueUement  ;  m;|is^  du  10  marS'au  22:  du  piénie  moia^ 
elle  a  vu  double:  Le  2^  au  matiB^  c5e  vice  n'existai^  piu8) 
rœil  est  parflailiement  droit;  ;  ^dirait  que  cette  flUe  n'a  ja* 
mais  louché-  i   . 

Strabisme  eongénial,  mais  non  héréditaire; 

W  Strabisme  eomergent  de  VêM  éimt.  Section  du  droit 
interne.  ^  Paul  Charrasse ,  26  ans ,  portefaix,  rue  Galaadt  i 

6i 
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opéré  le  2  février,  revu  le  28  du  même  ftiob  et  le  2  mai*  tn-^ 
flammation  pendant  six  jours,  éteinte  par  des  lotions  d'eau 
fratche;  lé  regard  semble  un  peu  fixe.  Du  3  février  an  12 
du  même  mois ,  il  y  voyait  double ,  et  d^à  il  commençait  à 
être  peu  satisfait;  mais  cela  se  passa  le  18  février,  et  son 
contentement  reparut.  Actuellement ,  Toeil  est  parfaitement 
droit  ;  pendant  la  diplopie ,  il  était  aussi  très  droit  ;  la  vue 
est  toujours  faible. 

Strabisme  congénial,  mais  non  héréditaire. 

51^  Strabisme  convergent  de  l'œil  draii.  SecHon  du  droit 
interne.— IxLC^  Jean,  27  ans,  bourrelier,  rue  de4'nniY«r- 
sité  ;  opéré  le  2  mars,  revu  le  23  mai»  Rien  de  remarquable. 
Lotions  simples  à  Feau  firatche.  Diplopie  qui  dura  quinze- 
jours  ;  le  travail  de  ce  malade  en  soufTrait  beaucoup  ;  il  ne 
fit  aueun  traitement  ;  la  diplopie  a  di^aru  seule.  Depuis  ce 
temps,  tout  s'est  bien  passé;  l'œil  a  seulement  un  peu  de  ten- 
dance à  se  porter  vers  la  paupière  supérieure  ;  la  vue  était 
faible  auparavant  ;  elle  l'est  encore  au  même  degré. 

L'imitation  fut  cause  de  çon  strabisme.  II  paria,  à  douze 
ans,  de  regarder  comme  un  de  ses  camarades  qui  louchait; 
on  volt  qn'ila  réussi  parfaitement^  ;      .   ^      . 

52°  Si^ûhieme  convergent  de  Fœil  droit.  —  Yictorine 
BouxylS  ans,  couturière,  petite  mevFaranne;  opérée  le 
5  mai ,  vue  le  &  juillet.  Un  peu  de  rougeur  pendant  trois 
jours:  quoiqu'elle eùttravnilléîdès  le  lendemain» aucun  au- 
tre symptAme  inflammatoine  ne  survint;  la  vue  a  été  trouble 
pendant  huit  à  dix  jours;  il  lui  semblait  voir  des  brouillards; 
mais  tout  s'est  éclairci.  L'œil  est  si  droit  qu'on  dirait  qu'elle 
n*a  jamais  senti  d'opération  ;  aucune  altération  dans  l'œil. 
Elle  ne  pouvait  coudre  âik  droit  ;  actuellement ,  elle  y  voit 
Diieuxj  .  .  .  ' 
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strabisme  coDgéfiial. 

53^  Strabisme  eonvêrgefU  de  Fcsil  droit.  — -  Eagénié,  fille 
naturelle,  21  ans,  fleuriste,  rue  Saint-Martin  ;  opérée  le  2  fé- 
vrier, revue  le  A  juillet.  Aucun  symptôme  inflammatoire; 
point  de  bourgeon  ;  le  redressement  est  aussi  complet  que 
possible.  Auparavant,  cette  fille  ne  pouvait  distinguer  com- 
bien on  lui  montrait  de  doigts;  il  en  est  actuellement  de  même; 
cependant  les  objets  paraissent  un  peu  plus  colorés;le  rouge 
lui  paraît  plus  vif  qu'auparavant.  Elle  aime  à  le  regarder. 
,  Strabisme  survenu  à  la  suite  de  la  variole ,  à  l'âge  de 
10  ans. 

54^  Strabisme  eonvergeni  de  fœil  droit.  Section  du 
muscle  droit,  interne.  —  Etienne  Grangez,  garçon  d'écurie, 
à  Romainville  ;  opéré  le  ik  mars  et  revu  le  6  juin.  Bevenu 
cbez  lui,  il  a  porté  pendant  cinq  à  sise  jours  un  bandeau  sur 
rœil  opéré.  Au  bout  de  ce  temps  ^  il  l'a  retiré  ;  mais  l'œil 
est  devenu  très  malade  en  une  soirée.  Il  a  employé  de  l'eau 
alcoolisée  en  lotions.  Après  quinze  jours ,  tout  s'est  calmé. 
L'œil  est  encore  un  peju  convergent  ;  et,  4e  temps  en  temps, 
le  sujet  a  des  maux  de  tête,  le  soir;  quelquefois  encore  de  la 
photopbobie  et  du  Isurmoiement  aux  approches  de  la  nuit  ; 
mais  l'opéré  se  frotte  sans  cesse  l'œil  avec  ses  mains  sales  ; 
peu  d'amélioraii<m  dans  la  vue. 

Strabisme  congénial. 

55^  Strabisme  convergeiii  de  l'œil  droit.  Dénudation  enr 
^kre  delà  sclérotique  à  l^  angle  interne.  •— ^  Loiiis  Montillon, 
13  ans,  aux  fiatignolles;  opéré  le  10  avril,  revu  le  14  juin. 
Succès  complet.  Sa  mère,  qui  ne  pouvait  le  faire  lire  de  cet 
œil ,  y  parvient  actuellement  ;  de  plus,,  l'enfant  ayant  Tbabi- 
tude  de  pencher  la  tête  du  côté  gauche  quand  il  voulait  lire, 
l'a  perdue  complètement. 
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Strabisme  par  suite  de  convulsions,  à  S  ans. 

56<^  Str^hiême  eonvergeni  de  Pmil  ffauckê.  —  Emmanuel 
Guilbert,  S8  ans,  maçon  ;  opéré  l0  8  juin  «  revu  le  2  Juillet. 

L'œil  est  très  droit  ;  il  nes^'est  point  formé  de  bourgeon  $  il 
n'y  apas  eu  d'inflammation.  Cet  homme  ne  sait  trop  s'il  y  voit 
mieux  à  présent  qu'auparavant  $  redressement  remarquable. 

Strabisme  eongénial  héréditaire  ;  son  père  et  son  frère  sont 
louches. 

57^  Strabisme  eonvergeni  de  V œil  droit. — Santto,  &0  ans, 
cordonnier,  rue  de  la  Qtté;  opéré  le  Ifi  avril ,  vu  le  29  juin. 
Rougeur  et  suintement  pendant  huit  jours  ;  collyre  au  sul- 
fate de  aine  pendant  deux  jours;  le  redressement  est  com- 
plet ;  il  n'y  à  exactement  rien  d'anormal  dans  l'œil  ;  la  vue 
est  aussi  faible  qu'auparavant  ;  la  sclérotique  a  été  entière-- 
ment  dénudée  à  l'angle  interne. 

Strabisme  survenu  à  la  suite  de  convulsions,  à  l'âge  de 
S  ans. 

l^  StraUeme  eanvergent  de  Pœil  droit.  Section  du  mue^ 
jele  étoitinterne.^}ami&  Lecamus,  20  ans,  valet  de  chambre  ; 
opéré  le  2  février,  revu  le  i^  mai.  L'inflammation  a  duré  trois 
semaines.  Il  est  venu  trois  fois  à  la  consuluation.  L'eau  blan»- 
che  fut  Infructueuse  d'abord  ;  le  collyre  au  sulfate  d'e  zinc  fit 
tout  disparaître.  Deux  bourgeons  se  sont  formés  successive*- 
ment.  L'odil  est  resté  passablement  droit.  Il  converge  encore 
un  peu.  La  vue  est  faible,  comme  auparavant.  Le  gauche 
auquel  on  n'a  point  touché  est  aussi  un  peu  convergent.  Ce 
garçon  a  lin  regard  assez  bizarre.  Strabisme  congéniai,niais 
non  héréditaire. 

•  69^  Strabisme  convergent  de  VobH  droit.  Muselé  droit  in- 
l^rae.r— Louise  Friquet,  35  ans,  jardinière  à  Suresne  ;  opérée 
le  9  avril,  vue  le  2  juin.  Succès  remarquable.  Redressement 
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complet.  Point  de  bourgeon  ni  de  rongeur.  —  Eau  fraîche 
en  lotions  pendant  8  jours.  Vue  faible  eomme  auparavant» 
Les  caractères  des  titres  de  livre  peuvent  être  lus;  les  petits 
caractères  paraissent  confus  ;  auparavant  elle  ne  pouvait 
point  lire  du  tout. 

Â  5  ans  elle  voulut  loucher  pour  s'amuser;  renouvelant  ce 
jeu  souvent,  elle  loucha  ensuite  malgré  elle. 

60^  Strabisme  convergeni  {œil  droit).  Muscle  droit  in* 
terne.  —  Michel  Riche ,  i^  aps,  domestique,  rue  Saint-Ni- 
colas, 12  ;  opéré  le  12  février,  vu  le  6  juin.  Pas  d'inflamma- 
tion ni  de  bourgeon.  L'œil  se  porte  un  peu  vers  la  paupière 
supérieure.  Il  ne  'pouvait  lire  de  cet  œil  auparavant ,  il  en 
est  actuellement  de  même.  L'œil  opéré  change  continuelle- 
ment de  position.  Il  vacille  ;  une  personne  qui  le  regarde 
est  fatiguée  de  ce  mouvement  convulsif.  Le  malade  s'en  aper- 
çoit à  peine  :  il  le  sait  parce  qu'on  le  lui  a  dit. 

Il  ignore  quand  ee  mouvement  a  commencé.  -^  Strabisme 
congénial. 

61°  StraUsnie  convergent  de  Fcsil  droit.  Section  du  droit 
interne.  —  Caroline,  17  ans,  fleuriste,  rue  Saint-Denis,.  19; 
opérée  le  17  mai,  vue  le  6  juin.  Cette  jeune  fille  est  sujette  à 
des  attaques  d'hystérie.  C'est  pendant  une  de  ces  attaques 
que  lui  est  venu  son  strabisme. 

Tout  s'est  bien  passé,  point  de  bourgeon.  Inflammation 
éteinte  par  le  collyre  au  sulfate  de  zinc.  L'œil  est  parfai- 
tement droit. 

Strabisme  congénial. 

62°  Strabisme  convergent  de  Fesil  droit.  Muscle  droit  m- 
teme.  —  Eugénie  Maltan,  22  ans,  rue  des  Trois  Chandeliers, 
10;  opérée  le  lA  avril,  vue  le  6  juin.  Le  redressement  de 
cet  œil  est  très  remarquable.  U  est  impossible  de  dire  de 
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quel  œil  cette  fille  louchait..  Elle  n'a  pas  eu  d'inflammation 
ni  de  bourgeon.  Elle  s*est seulement  lavée  avec  de  l'eau  fraî- 
che le  jour  de  l'opératio^i  La  vue  n'est  pas  améliorée.  Au- 
paravant elle  ne  pouvait  coudre  passablement  de  cet  œil , 
actuellement  il  en  est  de  même. 

Strabisihe  congénial. 

^3^  Strabisme  convergent  de  tmldroU,  Section  du  droit 
interne.  —  Baptiste  Dubois,  29  ans,  sculpteur,  rue  de  la 
Bûcherie,  9;  opéré  le  26  avril,  vu  le  6  juin.  J'ai  excisé  le 
bourgeon  qui  s'était  formé,  et  le  sujet  s'est  lotionné  f  œil  avec 
l'eau  blanche,  pendant  5  à  6  jours.  Le  redressement  est  com* 
plet.  On  ne  dirait  jamais  que  ce  garçon  a  louché.  Il  ne  sait 
s'il  y  voit  mieux  qu'auparavant.  Il  n'a  pu  me  répondre  là^ 
dessus,  et  ma  question  lui  a  paru  singulière. 

Strabisme  congénial  et  héréditaire.  Sa  mère  louche  aussi. 

W  Strabisme  convergentde  Vœil  droit.  Section  du  droit 
interne.  —  Elisa  Colasse,  blanchisseuse,  rue  des  Arcis,  12  ; 
opérée  le  17  février,  reyue  le  16  mai.  Pendant  un  mois  l'œil 
a  divergé  passablement,  la  malade  n'y  voysilt  point  double. 
La  divergence  a  diminué  insensiblement.  Actuellement  elle 
est  moins  prononcée.  Une  inflammation  s'est  montrée  15 
jours  après  Topera tion.  Ce  qui  tient  à  ce  que  la  malade  vou- 
lut plisser  des  colereties,  et  fixa  du  blanc  pendant  assez  long- 
temps. Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  eut  un  plein  effet,  et, 
après  4  jours,  tout  fut  rétabli.  Sa  vue  lui  semble  améliorée. 
On  ne  voit  rien  d'anormal  dans  son  œil.  Peu  de  divergence. 

Sirabisme  venu  à  Tâge  de  8  ans  pour  avoir  voulu  imiter  de 
ses  compagnes  qui  louchaient. 

65^  Strabisme  convergent  de  Vesil  droit.  Section  du  droit 
interne  et  dHune  portion  du  droit  supérieur.  —  Agathe , 
19  ans,  fille  de  la  salle  Saint-Vincent  (hôpital  de  ^  Charité); 
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opérée  le  2  avril ,  revae  plusieurs  fois  jusqu'au  80  mai.  — 
Des  lotions  d'eau  blanche  ne  purent  calmer  rinflammation 
assez  vive  qui  survint.  Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  fut,  se- 
lon Tbabitude ,  bien  plus  efficace  ;  en  6  jours  toute  rougeur 
disparut.  L'œil  est  un  peu  divergent ,  mais  la  déviation  est 
à  peine  marquée.  Il  n'y  a  pas  grande  amélioration  dans  là. 
vue.  Le  sujet,  avant  Topération,  voyait  à  coudre.  Pas  d'écar- 
tement  des  paupières. 

Strabisme  congénial. 

66®  Stralisnie  convergent  de  F  ml  droù.  Droit  interne. 
^  Paul  Héralt,  27  ans,  garçon  menuisier ,  rue  Madame  ; 
opéré  le  1'"'  mars,  vu  le  2&  mai.  L'œil  est  parfaitement 
droit,  et  semble  n'avoir  jamais  été  dévié.  Le  malade  ne  pou* 
vait  et  ne  peut  lire  de  cet  œil.  Il  n'y  a  eu  aucune  inflammu* 
tion;  on  n'a  employé  aucun  résolutif.  Point  de  diplopie. 

Strabisme  venu  sans  cause  appréciable.  C'est  à  10  ans 
qu'il  s'en  est  aperçu.  Il  est  sujet  à  de  violens  maux  de  tète. 

67®  Strabisme  convergent  de  Fosil  droit.  —  Section  du 
droit  interne.  —  Adolphe  Yial ,  35  ans,  serrurier,  rue 
Gtt-le-Cœur;  opéré  en  mars,  et  revu  le  16  juin.  Point  de 
bourgeon.  Inflammation  pendant  8  jours.  A  ma  dernière  vi- 
site, j'ai  trouvé  l'œil  parfaitement  droit,  et  il  n*y  avait  plus 
de  trace  aucune  de  l'opération.  La  vue,  faible  de  cet  œil, 
est  restée  la  même. 

68®  Strabisme  convergent  des  deux  yeux.  Section  du  droit 
interne  et  dune  portion  du  droit  supérieur. — M°**  Baptiste. 
34  ans,  rue  Mouffetard  ;  opérée  le  7  mars,  revue  le  12,  le 
18  et  le  27  juin.  Inflammation  assez  vive,  collyre,  au  sulfate 
de  ziqc;  l'œil  droit  qui  pendant  trois  jours  avait  semble 
redressé,  divergea  beaucoup  ;  le  gauche  resta  fort  droit. 
Je  pris  alors  de  la  charpie,  j'en  fis  un  petit  tampon  piriforme 
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doi^t  la  bii9e  appuyait  fortement  sur  l'angle  externe,  et  à  Vaide 
du  t>andage  çomprésHf^  je  maintins  cet  appareil  et  le  rendis 
parfaitement  inamovible.  Il  resta  ainsi  du  12  au  18.  J'ôtai 
le  bandage  le  IS  au  matin  et  Tceil  était  compytement  drùiu 
Je  revis  en  définitive  cette  femme  le  27  juin;  ses  yeux  ne 
laissaient  plus  voir  de  trace  d'opération  ;  l'œil  gauche  qui 
ne  divergeait  ni  ne  convergeait ,  allait  un  peu  sous  la  pau-* 
pière  supérieure.  Cette  femme ,  qui  n'avait  pas  la  vue  fort 
bonne  avant  d'être  opérée ,  et  qui  ne  pouvait  coudre,  peut 
se  liyrer  as^ez  facileinent  à  la  couture. 

.  ^^  Strabisme  convergent  de  Fcsil  droit.  Section  du  droit 
interne.  —Gustave  Ânchier,  19  ans,  à  Issy  ;  opéré  le  9  mars, 
et  revu  le  5  juin.  Ici  le  succès  est  complet  L*œil  est  par- 
faitement droit;  lors  de  ma  visite,  je  ne  pus  savoir  quel  était 
l'œil  que  Ton  avait  opéré.  Il  n'a  su  médire  s'il  y  voyait  mieux 
qu'auparavant. 

A  Tàge  de?  ans,  ce  sujet  se  brûla  avec  de  la  vapeur  d'eau; 
il  paraît  qu'il  survint  aux  deux  yeux  une  inflammation  très 
intense,  à  la  suite  de  laquelle  Tœil  droit  resta  dévié.  ^ 

lO''  Strabisme  convergent  de  Vodldroit. — Antoine  Durand, 
39  ans,  valet,  rue  de  l'Echiquier,  puis  rue  Saint-Honoré^ 
opéré  le  11  avril,  revu  le  27  juin.  Inflammation.  Collyre  au 
sulfate  de  zinc.  Point  de  bourgeon.  Après  dix  jours  tout 
avait  41sparui  L'œil,  parfaitement  droit,  a  une  physio- 
nomie très  normale.  La  vue  n'est  point  améliorée.  Mais!  la 
pupille  de  cet  œil  est  resserrée  et  tout-à-fait  immobile.  Le 
strabisme  est  congénial. 

IV" Strabismeeonvergentdesdeuxyeux.  Seetion  du  droit 
interne^  -^ILouis  Roupaire,  11  ans;  opéréenmars  et  revu  le 
7  juin.  Inflammation  vive  par  suite  de  la  malprapreté  de  la 
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mère.  Collyre  an  sulfate  de  zinù,  qui  eut  un  plein  s^ccèt. 
Point  de  bourgeon.  Les  yeux  soAt  très  droits.  Néanmoins 
cet  enfant  a  quelque  chose  dans  le  regard  qui  n^est  pas  na- 
turel. Il  fixe  avec  incertitude ,  avec  une  sorte  de  stupeur.  Sa 
mère  prétend  qu'il  regardait  de  près;  maintenant  il  regard^ 
à  la  distance  des  bonnes  vues. 
Strabisme  venu  à  6  ans,  à  la  suite  de  variole. 

7â°  Strabisme  convergent  de  Vœil  droit,  — Joséphine  Mil- 
let, 23  ans^  à  la  maison  d'asile  rue  Notre-Dame-des-Champs  ; 
opérée  en  juin,  vue  le,  8  juillet.  Point  de  bourgeon.  L'œil 
est  parfaitement  droit,  et  n'offre  plus  de  trace  d'opération. 
Celte  fille  ne  sait  dire  si  elle  y  voit  mieux  qu'auparavant. 
Strabisme  congénial. 

IZ"" Strabisme  convergent-'—TwgmxQ  Barrey,32  ans,  cou- 
turière ,  rue  de  la  Tixeranderie  \  opérée  en  février^  revue  le 
t$  mai  et  le  1^' juin.  Deux  jours  après  l'opération,  ophthal- 
mie.  Les  cils  étaient  renversés  vers  le  globe  de  l'œil.  A 
l'aide  d'un  stylet  je  les  ramenai  en  avant,  et,  plaçant  un  ban- 
dage avec  des  bandelettes  de  diachylon,  je  maintins  la  pau- 
pière supérieure  écartée  du  globe.  Collyre  au  sulfate  de  zinc: 
tout  symptôme  inflammatoire  disparut.  L'œil  est  toiyour^ 
resté  bien  df oit. 

Strabisme  congénial  mais  non  héréditaire.  Sa  mère  a  deux 
taches  sur  le  même  œil. 

7&*'  Strabisme  convergent  de  Fcoildroit.  Section  du  droit 
interne,  —  Jean  Girard,  ébéniste,  25  ans,  rue  de  l'Hiron- 
delle, 12  ;  opéré  en  avril,  vu  le  29  juin.  Point  d'inflammation. 
Point  de  bourgeon .  L'œil  est  parfaitement  droit  et  ne  présente 
plus  de  trace  d'opératiop. 

A  10  sms  il  voulut  imiter  un  de  ses  camarades  quiiou* 
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chait  f  et  il  resta  lanméme  affecté  d'une  infirmité  sem- 
blable. 

75°  Strabisme  eonvergeni.  •—  Edouard  Tbill ,  30  ans ,  rue 
Viliedot,  8;  opéré  en  mai  et  revu  le  30  juin.  Ce  garçon ,  que 
j'ai  vu  plusieurs  fois ,  présenta  un  cas  i'héméralopie.  En 
plein  midi  il  distinguait  tous  les  objets  parfaitement.  Dès  que 
le  soir  arrivait  il  n'y  voyait  qu'à  peine  à  se  condutrOy  même 
dans  les  rues  les  mieux  éclairées.  Ses  yeux ,  opérés  tous  les 
deux  par  la  section  du  muscle  droit  interne  sont  restés  par- 
faitement droits,  et  ne  présentent  aucune  altération.  Cette 
héméralopie  dUra  6  jours.  Il  n'y  eut  ni  inflammation  ni  bour- 
geon. Ce  garçon  demeure  maintenant  à  Versailles. 

Strabisme  congénial. 

1&^  Strabisme  convergent  de  fœt/cfroir.— ElisaChessy,  à 
Chaville,  blanchisseuse,  âgée  de  22  ans,  opérée  en  mai,  vue 
le  29  juin.  Il  s'est  formé  à  Tangle  interne  un  bourgeon  que 
j'ai  excisé.  Collyre  au  sulfate  de  zinc.  Tout  se  passa  bien. 
Sclérotique  dénudée  entièrement  à  Tangle  interne  ;  cicatrice 
longue  ù  se  former.  L'œil  est  très  droit.  Des  convulsions  à 
rage  de  2  ans  ont  été  la  cause  de  son  strabisme. 

77°  Strabisme  convergent  de  Fml  droit.  Section  du  droit 
interne.  —  Isabelle  Mortier,  18  ans,  bonne  d'enfans,  rué  du 
Chemin-Neuf,  8,  opérée  en  juin ,  revue  en  juillet.  L'œil  est 
parfaitement  droite  l'inflammation  a  été  rapidement  dissipée. 

Strabisme  congénial,  mais  non  héréditaire. 

IS'^ Strabisme  convergent  desdeuxyeux.  Section  du  droit 
interne. — Etienne  Joly,  vitrier,  à  Charenton,  âgé  de  26  ans, 
opéré  le  21  mars,  revu  le  7  juin.  Abandonné  à  lui-même ,  il 
n'employa  aucun  topique,  se  couvrit  soigneusement  les  yeux, 
se  tint  au  lit  pendant  trois  semaines  environ.  Tout  rentra 
dan^l'ordre;  point  de  bourgeon;  les  yeux  sont  très  droits.  Il 
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in^a  affirmé  avoir  vu  double  dès  le  lendemain,  et  pendant 
quinze  jours.  Si  on  l'en  croit,  la  dîplopie  s'est  passée  petit 
à  petit  au  bout  de  ce  temps  :  pendant  le  jour,  il  portait  des 
lunettes;  pendant  la  nuit,  un  bandeau  sur  les  yeux.  Sa  vue 
lui  semble  bien  améliorée  :  pour  tout  renseignement,  il  voit 
de  sa  bauteur  une  épingle  à  terre  ;  auparavant  il  ne  pouvait 
la  distinguer.  II  ne  sait  point  lire. 

C'est,  dit-il,  en  singeant  un  de  ses  camarades,  à  10  ans , 
qu'il  a  commencé  à  loucher. 

1^  SirabUme^onvergentde  VœUdroU.Sectiondumu»ele 
droit  interne.  —  Madame  Yernier,  32  ans,  à  Chartres,  opé- 
rée en  juin  (le  12  ou  le  1&).  Cette  dame,  restée  à  Paris  seu- 
lement pendant  huit  jours  après  son  opération  ,  fut ,  dès  le 
sixième,  complètement  rétablie.  La  cicatrice  éuit  toutà-faît 
formée  et  l'œil  admirablement  droit.  Point  de  bourgeon;  rien 
d'anormal  sur  la  cornée.  Vue  bonne  avant  et  aprèiS  l'opéra- 
tion. —  Le  strabisme  était  pea  prononcé. 

Strabisme  congénital,  non  héréditaire. 

^(^"^  Strabisme  eonofrgent  de^  PçsUdroit.  Section  du  droit 
interne^  —  Gustave  Guilberr,  30  ans,  rue  Saint-Nicolas,  17. 
Cet  honame  louchait  beaucoup  de  l'œil  droit,  un  peu  de  l'œil 
gauche,  et  voyait  à  peine  à  se  conduire  du  premier.  Aussitdt 
après  l'opération,  cinq  ou  six  heures  après,  la  vue  é&t  deve- 
nue  plus  distincte  :  il  peut  lire  les  gros  caractères.  Point  de 
bourgeon  f  légère  inflammation  pendant  trois  jours,  éteinte 
par  le  collyre  au  sulfate  de  zinc.  L'œil  est  très  droit. 

Strabisme  congénial. 

8io  Straiiême  convergent  de  tœil  droit.  ^^  Loui»  Farge , 
distillateur,  à  Fontainebleau ,  80  ans.  Je  n'ai  pu.  revoir  cet 
homme  que  trois  jours  après  son  opération  ;  alors  l'œil  di- 
vergeait  beaucoup ,  et  Ja  rougeur  à  l'angle  interne  était  as^ 
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âe^vivë  :  celle  partie  avait  été  dénadée  entièremèm.  La  vue 
n'avait  rien  d'anormal  ;  il  disait  bien  y  voir.  Je  lui  ^naeiUai 
le  collyre  au  sulfote  de  zinc;  et  il  partit  le  lendemain. 

S^'^SiraUsme  eontergent  de  f  œil  droù.^Miçhel^  17  ans, 
cDmmissionnaire,  rue  an&  Ours,  à;  opéré  le  6  février^  revu 
le  2  mai;  A  B  ans^  cet  enfant  reçiit  une  pierre  sur  l'œil^ 
il  y  eut  mal  pendant  2  mois;  qu'il  passa  à  Thôpital  Saint- 
Louis.  L'œil  blessé  est  toujours  resté  convergent  et  la  vu&  y 
était  presque  nulle.  Une  tacbe  énorme  existe  sur.  la  eornée. 
Le  redressement  est  complet.  Il  n'y  a.  ni  inflaton^^tion  ni 
bourgeon.  .         " 

^h^'SMibùme  eonvf8rgéni.—Lidiei  Blanehe^  2i  lansi  lîngère, 
rue  de  Id  fiucherie>  t^)  opérée  le  19  avrit,  r^vue  le  5  juillet.^ 
Point  de  bourgeon.  Infiamtnatîon  assez  vive  icalmée  par  le 
collyre  ausulfkie  de  zinc.  Œil  admirablement  dï^oit  et  très 

OCllllk  ... 

Cette  fiUeest  sujette  à  de^  attaques  d*àystécîe;  c'est  peu* 
dant  l'une  d'elles,  à  dSàns)  qde  les  muscles  ée  cet  œil  se 
sont  €t)lfttractés  et  ont  cau^  le  istrabtsne^  .      . 

8&9  Strahisnhe  ûovwerg^nt  de  icdl  dirait.  — -  Hiininge  (Ed-^ 
ifcionà),  29  ans^  ouvrier  lampis^e^  sans  doinibilef  opéré  danls 
le  mi»s  de  mai^  revu  le  2ft  juin.  OEU.très  droit..  Point  d'îiir 
flammattoo,  point  de  bourgeon.  Tout  s'esï  parfatteiiient  bien 
passé.  Qn.ne  saurait  dire  quel  eàt  Tcsil  opéré; 

A  12  eana  il  tomba  d'un  :  premier ,  se  ût  des  contusions 
à  l'occiput  et  aufloonialv  les  yeux,  furent  vioteument  hnalaUes^, 
et  le  droit  est  resté  dévié.  .    '  :.  ) 

i&^SiraiMn&  cemyengenà  des  deux  yeu».  «^  Joàq[)hiiielHé- 
liard,  ^7an8}  répasseuseii'Mofttinarire^bpéréeen  févHer^ 
réi^ue  lé  2ajiiin.  L'œil^atpanfait^ment'droir*    ' 

Cette  femme  m'a  affiitné  être  devenue  -loiidief>end»nt  les 


douleurs  de  Tenfantetnent,  à  l'âge  de  11^  ans.  Elle  tèut  dé 
vives  convulsions  avant  la  délivrance. 

i&^  Strabitme  convergent  de  F  œil  droit. — Zoé  CoUstailt, 
18  ans,  couturière,  rue  de  rAncienne-Comédîe,  16;  opérée 
le  21  avril,  revue  le  2A  juin.  Conjonctivite  guérie  par  le 
collyre  au  nitrate  d'argent  à  0,05.  OEîl  très  droit.  Point  de 
bourgeon.  Cette  jeune  fille  y  voit  mieux  qu'avant  l'opération. 
Elle  ne  liàâlt  point  de  cet  œil  les  enseignes  des  industriels i 
actuellement  elle  peut  lés  lire. 

Strabisme  congénial  non  héréditaire,  yaccouebemenl  de 
sa  mère  flit  laborieux. 

^TSirabieme  convergent  des  dëfûaf  yeux. -^MBriey  30  ans, 
domestique,  rué  de  la  Fidélité,  15.  Le  redressement  était 
plus  satisfaisant  à  l'œil  gauche  qu'au  droit,  qui  allait  se 
cacher  sous  la  paupière  supérieure.  Celte  filles  qui  levait  la 
vue  basse  surtout  en  plein  midi^y  voit  mieux  et  neiiedoiàte 
pas  autant  la  lumière.  Elle  a  souvent  de  violens  maut  de 
tête.  Elle  fut  opérée  le  12  mars,  je  l'ai  revue  le  19  Juin ,  ei 
son  regard  m'a  )[>aru  foH  bii^arre.  On  voit  bien  qu'elle  a  été 
opérée.  C'est  ube  Aile  très  n^r^use  et  très  vivèi 

â  17  ans,  elle  eut  avant  sa  «ouche  des  accès  répétée  d'ë-« 
clampsie  qui  ibreni cause  de  son  strabisme. 

M"" Strahitme  convergent  de  tœilgàuehe.  —Jù^éphin^ 
Trachel,  19  ans,  brodeuse,  rue  Beaurepaire>  9$  opérée  le  S 
juillet  laAl.  Cette  fiile  a  l'œil  ad^ivablement  droitî 

Pendant  5  jours  elle  a  eu  dans*  tes  paupières  un  iuouve*" 
ment  convulstf  perpétuel  et  involontaire  qui  augmentait  4 
chaque  oiignotement  normal.  Au  bout  dO'  ce  temps  il  a  ^Is-* 
paru 'sans  moyen  curatifj  La  vue  est  très  améliorée. 

Strabisme  vehU  à  l'âge  de  16 ans,  à  la  suite  de  convulsions; 

'  b^Strabieme  supérieur  ôonvfrgwt  dé  fmdldrak:  Seefkm 
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du  muiole  droit  interne.  —  Eugénie  Roussel,  âgée  de  il 
ans,  liugère,  rue  du  Four-Saint-Germaio;  opérée  le  4  mai, 
revue  le  6,  le  10,  le  16,  le  18,  le  21  du  même  mois,  et  enfin 
le  5  juillet. 

Avant  Topération  la  pupille  était  portée  vers  la  paupière 
supérieure  et  à  la  partie  interne.  On  adénudé  l'œil  dans  sa 
demi-circenférence  interne  et  supérieure.  Il  en  est  résulté 
une  exophtbalmie.  La  conjonctive  s'est  renversée  du  côté  de 
la  eomée;  j'appliquai  un  bandage  compressif  avec  les  ban- 
delettes de  diachylpn. 

,  Le  16,  j'enlevai  ce  bandage  et  l'œil  ne  laissait  rien  à  dé- 
sirer. Son  regard  avait  quelque  chose  d'un  peu  singulier, 
cependant  je  ne  constatai  plus  de  déviation.  Le  1 18  et  le  SI, 
mêmes  remarques.  La  vue  semblait  améliorée. 

Le  5  juillet,  j'ai  encore  constaté  le  redressement  de  l'œil 
et  l'amélioration  permanente  de  la  vue. 

Strabisme  peu  prononcé  depuis  la  naissance  jusqu^à  9 
ans.  A  cet  âge  il  augmenta  en  un  an  d'une  manière  remarqua- 
ble, et  resta  depuis  ce  temps  au  point  où  nous  l'avons  vu^ 

9Q^Sirabiime  convergent  de  Vœil  droit. — ^JuUe  Ossan,  lin-  ' 
gère,  16  ans,  près  la  barrière  du  Trône ,  opérée  le  7  avril, 
revue  le  17  mai  et  le  28  juin.  Du  7  au  30,  l'inflammation 
sembla  ne  pas  vouloir  s'éteindre.  A  ma  première  visite, 
la  conjonctive  était  boursouflée.  Collyre  au  sulfate  de  zinc 
Point  de  bourgeon  \  légère  tendance  de  l'œil  à  se  porter  vers  . 
la  paupière  supérieure  \  point  d'amélioration  dans  la  vision. 
Le  128  juin,  l'anomalie  constatée  le  17  du  mois  précédent 
n'existait  plus  ;  l'œil  était  parfaitement  bien  revenu  à  sa 
position  naturelle  :  avant  l'opération,  la  malade  ne  distin- 
guait que  les  lettres  de  titre ,  actuellement  elle  assembla 
celles  de  la  plus  petite  dimension. 
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Sa  mère  fut  très  sujette  aux  convulsions  pendant  ses  cou- 
ches. A  son  premier  enfant,  elle  devint  louche  des  deux 
yeux  :  Tenfant ,  qui  est  notre  sujet,  le  devint  aussi. 

91®  Strabisme  divergent  de  V œil  gauche*  —  Paul  Ricard, 
journalier,  à  Boulogne,  81  ans ,  opéré  le  26  février ,  revu  le 
11  juillet.  L'œil  est  tellement  droit,  que  Ton  ne  saurait  dire 
quel  œil  a  été  opéré.  Il  voyait  à  peine  de  cet  œil,  et  iNui 
semble  qu'il  y  voit  bien  mieux.  On  ne  peut  rien  spécifier,  car 
cet  homme  ne  sait  point  lire  : 

Ce  strabisme  est  une  suite  de  variole  ;  les  yeux  restèrent 
malades  pendant  trois  mois  après  cette  éruption. 

^^^  Strabisme  convergent  supérieur  de  F  œil  droit.  Section 
du  muscle  droit  interne  et  du  droit  sup^eur.  —  Louise 
Malard,  lingère,  19  ans,  rue  de  THirondelle  ,  opérée  le  11 
mai ,  revue  le  8  juillet.  Point  de  bourgeoB;  point  d'inflam- 
mation. L'œil  est  parfaitement  droit. 

Elle  n'était  louche  que  depuis  l'âge  de  16  ans  :  c'est  pen- 
dant une  attaque  d'hystérie  qu'elle  a  eu  l'œil  dévié. 

92)^  Strabisme  convergent  de  tœil  droit.  Section  du  droit 
interne.  —  Victor  Durantet,  25  ans,  ouvrier  sellier,  rue 
Plumet,  opéré  le  9  mai,  revu  le  il  juillet.  Pendant  les  douze 
premiers  jours,  il  y  eut  de  la  diplopie  ;  elle  se  passa  peu-à- 
peu.  Collyre  au  sulfate  de  zinc.  Il  n'y  a  pointeu  de  bourgeon. 
La  pupille  se  porte  un  peu  vers  la  paupière  supérieure;  mais 
cette  petite  imperfection  n'est  guère  marquée.  Ce  garçon 
ne  donne  aucun  renseignement  sur  l'état  de  sa  vue. 

Strabisme  héréditaire.  Sa  mère,  ouvrière  à  Orléans,  lou- 
che du  même  œil ,  par  suite  de  la  variole. 

%k^ Strabisme  convergent  supérieur  des  deua^  yeux.SeC" 
tion  du  muscle  droit  interne  et  du  droit  supérieur.  — 
Adolphe-Jean  Ouvrard,  9  ans,  à  Passy,  opéré  le  12  mars, 
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revu  le  5  juillet.  Lotions  çivec  Teau  et  Veaurde-vie.  Il  n'y  w^ 
pas  de  bourgeon^  et  la  vue  sembla  améliorée  à  Tenfant. 

Je  vis  à  ma  visite  les  deux  yeui  très  droits ,  mais  quelque 
chose  d'un  peu  singulier  dans  le  regard  :  cependant  c'était 
supportable.  Les  paupières  semblaient  plus  écartées  augau^ 
cbe  qu'au  droit. 

A  ft  ans  et  3  mois,  il  eut  d'horribles  crises  convulslves  qui 
lui  dévièrent  les  yeux.  A  chaque  récidive,  la  déviation  aug^ 
mentait,  et  elle  resta  au  point  où  nousTavons  vue,  d^uis 
l'âge  de  7  ans. 

95^  Sir€Mime  convergent  un  peu  supérieur  de  IM  droiê. 
Seetiondu  muscle  droit  interne  et  du  droit  supérieur,  ^^ 
Madame  Joubert,  brodeuse,  29  ans,  rue  de  la  Planche, opérée 
le  3  juillet. 

Le  1  Ur  l'œil  divergeait.  Je  plaçai  un  bandage  avec  les  ban- 
delettes ;  je  laissai  la  moitié  de  l'œil  très  4ibre ,  afin  qu'on 
pût  instiller  du  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Le  27,  j'enle- 
vai l'appareil,  et  je  vis  que  l'œil  était  droit.  Il  ne  s'était 
poi4t  formé  de  bourgeon ,  et  tout  était  rentré  dans  l'ordre 
normal. 

Strabisme  venu  par  suite  de  brûlure  avec  de  l'eau  en  ébul- 
lition,  à  l'âge  de  5  ans.  Là  déviation ,  assez  peu  prononcée 
jusqu'à  l'âge  de  11  ans,  empira  beaucoup  à  cette  époque  [et 
resta  au  point  où  nous  l'avons  vue. 

96''  Strabisme  convergent  de  FœU  droite  ^-^Hippoly  ta  Ba- 
rice,  coloriste,  27  ans,  rue  du  Cadran,  19,  opérée  le  23  juillel 
18&1.  Redressement  remarquable.  Un  peu  d'écartement  dans 
les  paupières.  Vue  sensiblement  améliorée. 

Strabisme  venu  à  Tâge  de  5  ans,  à  la  suite  de  coqutflttcbe. 

97^  Strabisme  convergent  des  deux  yeusf,  Dénudatiqss^ 
entière  de  la  sclérotique  à  t angle  intome. "^10^^}^^  VidaliUt 
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jottroalier,  31  ans ,  rne  des  ArçiB,  5,  opéré  lô  31  join,  reyu 
le  15  ei  le  23  juillet.  Trois  jours  après  l'opéraiion^  il  sembla 
se  développer  un  travail  phlegmasique  local  avec  un  peu 
de  réaction  générale.  Bains  de  pied,  quinze  sangsues  der-*' 
rière  Toreille  gauche*  ;Le  suintement  de  chaque  œil  était  con- 
sidérable. Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Si3c  jours  après  cette  première  ordonnance,  le  malade 
n'en  avait  rien  fait;  ^  ses  yeux  étaient  toujours  chassieux, 
et  la  céphalalgie  était  violente.  La  première  ordonnance  fut 
renouvelée.  Le  12,  je  l'ai  revu  ;  les  yeux  sont  on  ne  peut 
plus  droits.  Bourgeons  aqueux  qui  se  sont  vidés  spontané- 
ment. 

Strabisme  congénial. 

98^  Strabisme  convergent  deFceil  droit. Section  dumug- 
de  droit  mtemè  et  dûborddu  droit infMeur. -^Yictoirej  19 
ans,  brodeuse,  rue  des  Trois-Chandeliers. Opérée  lé  14 mai. 
Collyre  au  sulfate  de  zinc.  Bandage  à  demeure  pendant  10 
jours.  Bourgeon  que  j'ai  excisé  Ip  premier  juin,  époque  à  la- 
quelle je  trouvai  rœil  fort  droit.  Le  39  juillet,  je  la  revis,  et 
j^  constatai  un  'succès  complet.  Vision  sensiblement  amé- 
liorée. 

Strabisme  venu  par  suite  de  variole  à  Tâge  de  8  ans. 

99®  S^ahisme  convergent  de  Fœil  gauche.  —  Rudouin 
(John),  plâtrier,  29  ans,  né  à  Brunswick^— Opéré  le  6  juillet 
1841.  Revu  le  l**"  septembre. 

OEil  bien  redressé.  Point  de  taches,  aspect  normal. 

Strabisme  héréditaire,  la  mère  et  les  deux  sœurs  sont 

louches  aussi,  toutes  les  trois  de  l'œil  gauche. 

.  MÙ^Strabigme  convergent €le  PmUdr^ii.  L'osil gattche  est 

wnpeu  dévié,  Dénudatian  entière  de  la  sclérotique  à  t angle 

imeme.  •—  Fçmme  Grand,  36  ans,  traiteur,  rue  St.-Domini« 

6. 
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que  St.-GermaiDy  73  ;  née  en  Angleterre,  opérée  le  22  juillet. 
— -  Le  bandage  oblique  n'ayant  pas  été  bien  appliqué,  voici 
rénumération  des  symptdmes  auxquels  il  donna^évidemment 
lieu. 

OEdème  des  paupières,  rougeur  i^vê  de  la  conjonctive, 
érysipèle  palpébral:  traitement  général  et  local;  enlèvement 
du  bandage. 

La  malade  un  peu  rétablie,  voulut  -sortir  de  l'hôpital  et 
revint  deux  jours  après.  Uérysipèle  avait  reparu  et  menaçait 
cette  fois  d'envahir  le  cuir  chevelu.  Pommade  au  sulfate  de 
fer,  puis  lotions  à  Teau  de  sureau.  Saignée. 

Après  dix  jours,  petit  abcès  sur  la  paupière  supérieure. 
Pas  de  bourgeon.  Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Je  Tai  revue  sept  ou  huit  fois.  Tout,  est  rentré  dans  l'or- 
dre. L'œil  est  aussi  convergent  qu'avant  l'opération,  ouà- 
peu-près.  Point  d'amélioration  dans  la  vision.  Il  a  paru  droit 
seulement  pendant  les  dix  premiers  jours. 

Strabisme  suite  de  variole. 

101**  Strabisme  convergentde  tœildroit. — Gilbert  Faisan, 
15  ans,  rue  des  Poulies  ;  opéré  le  h  juin,  vu  le  20  juillet  et  le 
17  octobre.  Immédiatement  après  l'opération,  l'œil  gauche, 
qui  louchait  un  peu  aussi,  parut  droit  sans  qu'on  y  eût  touché. 

Aucun  collyre  ;  eau  fraîche.  Point  de  bouton. 

Le  20  juillet.  L'œil  droit  divergeajt  un  peu  et  se  cachait 
faiblement  sous  la  paupière  supérieure;  le  gauche  était 
droit.  Lê'siûet  ne  sut  me  dire  s'il  voyait  mieux  qu'avant  l'o- 
pération. Strabisme  venu  à  12  ans  par  suite  de  la  variole. 

102°  Strabisme  eomergent  de  F  ml  droit. — Victor  Rouez, 
23  ans,  garçon  de  café,  rue  du  Cygne;  opéré  le  1*' octobre. 
Collyre  au  sulfate  de  zinc.  jHesté  quatre  jours  à  l'hôpital,  il  en 
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sortit  avec  l'œil  bien  droit,  et  y  revint  le  12  décembre  guérie 

Strabisme  congénial  non  héréditaire. 

Il  n'a  pu  me  dire  si  sa  vue  était  améliorée. 

103^  Strabisme  convergent  de  Vœil  gauche.  —  JaliCi  co- 
pieuse de  musique,  23  ans^rue  du  Petit-Hurleur  ;  opérée  le  17 
septembre,  revue  le  25  octobre.  Eau  pure  et  froide,  quelques 
bains  de  pied.  Le  29  Tœil  avait  de  la  tendance  à  se  porter 
en  divei^eant  vers  la  paupière  supérieure.  Le  25  octobre  il 
offrait  la  même  déviation.  La  vision  ne  semble  point  amé- 
liorée. 

Strabisme  héréditaire  et  congénial.  Sa  mère  louche  du 
même  œil  Sa  sœur  a  les  yeux  très  droits. 

10&''  Strabisme  convergent  de  F  œil  gauche. — Claude  Re- 
naud, 11  ans^  rue  de  Chartres,  21  ;  opéré  le  1"'  octobre.  Au- 
cune  espèce  de  soins  ne  lui  ayant  été  donnés  à  la  suite  de 
l'opération ,  chez  ses  parens ,  il  revint  le  3  avec  un  œil 
fort  enflammé.  Entré  à  l'hôpital ,  les  émoUiens  triomphèrent 
promptement  du  mal.  Après  onze  jours  il  sortit  avec  son  œil 
parfaitement  redressé,  sans  tache  ni  bouton. 

Strabisme  venu  à  la  suite  de  convulsions  dites  internes,  à 
l'âge  de  un  an. 

105°  Strabisme  convergent  de  VœU  droit, — Fiquet  Louise, 
19  ans,  rue  Neuve-Richelieu,  1,  opérée  le  6  mai,  revue  le  15 
juin,  le  5  juillet  et  le  10  août.  Restée  à  l'hôpital  huit  jours, 
point  d'inflammation  )  l'œil  ayant  une  tendance  à  revenir  à 
sa  première  direction,  fut  maintenu  fixe  à  l'aide  du  bandage. 
A  la  consultation  du  15  juin,  Tœ!!  nous  parut  parfaitement 
droit,  sans  agrandissement  anormal  des  paupières;  il  sem- 
blait n'avoir  subi  aucune  opération.  Il  n'y  avait  eu  qu'un 
petit  bouton,  qu'on  coupa  ce  jour-là.  Le  5  juillet,  plus  de 
trace  de  strabisme  ;  le  10  août,  même  état.Tision  améliorée. 
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Strabisme  congénial  noo  héréditaire.  Seule  louche  de  sa 
famille. 

106°  Strabisme  convergent  de  F  œil  droit. — Morand  Char- 
les, 23  ans,  menuisier,  rue  Saint-Nicolas,  3,  opéré  le  12  juillet, 
vu  le  26  juillet  et  le  17  septembre.  Le  26  ,  Tœil,  qui  n^avait 
été  lavé  qu'avec  de  Teau  fraîche^  était  dans  un  état  peu  sa- 
tisfaisant. Saignée  ;'bains  de  pieds  ;  collyre  au  sulfate  de  zinc  ; 
Morand  n'a  point  cessé  de  travailler,  fatiguant,  quoi  qa'on 
lui  eût  dit ,  son  œil  avec  un  bandeau  permanent.  Point  de 
bouton.  L'œil  avait  le  17  un  aspect  très  normal  ;  il  était  très 
droit,  sans  écartemént  apparent  des  deux  paupières.  La  vi- 
sion ne  lui  semblait  point  améliorée. 

Strabisme  venu  à  la  suite  d'jine  commotion  du  cerveau, 
à  l'âge  de  15  ans. 

►  107®  Strabisme  convergent  de  Pœil  droit.  — Amélie  Pra- 
dier,  19  ans,  couturière,  rue  de  Bièvre,  7,  opérée  le  19  msu» 
revue  le  21  de  ce  mois,  le  2  juin  et  le  19  juillet.  Travail  dès 
le  lendemain;  inflammation  vive;  lotions  avec  l'eau  de 
guimauve. 

Le  21  mai,  collyre  au  sulfate  de  zinc;  énorme  bouton, 
qu'on  enlève  le  2  juin.  L'œil  alors  était  porté  vers  l'angle 
externe ,  et  présentait  un  strabisme  divergent.  La  malade 
ne  voit  pas  mieux.  Paupières  plus  écartées.  Le  19  juillet, 
même  aspect  que  précédemment. 

Strabisme  suite  de  la  petite-vérole,  à  JLl  ans. 

iOS^Strabisme  convergent  de  rœildroit,  Sectiondu  droit 
interne.  —  Eugénie  Savart,  24  ans,  repasseuse,  à  Beauvais. 
Je  cite  ce  cas  pour  relater  l'origine  du  strabisme. 

Cette  jeune  fille  paria  avec  une  de  ses  coQipagnes  qu^elle 

0 

regarderait  fixement  le  soleil  pendant  3  minutes.  Il  parait 
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qu'elle  le  fit,  et  depuis  ce  moment  elle  louche  très  fortement. 
Gela  lui  arriva  à  i&  ans. 

109^  Strabisme  divergent  de  tœil  droit.  Section  du  droit 
externe  avec  section  additionnelle dubord externe  des  droite 
inférieur  et  supérieur.  —  Emile-Louis  Lampin,  rue  Vieille* 
du-Temple.  Point  de  bourgeon.  L'œil  parfaitement  droit  ne 
présente  pas  la  moindre  anomalie.  C'est  un  succès  remarqua- 
ble. Opéré  le  26  mars  :  j'ai  revu  ce  garçou  (âgé  de  26  ans) 
le  7  avril,  puis  le  27  du  même  mois,  et  je  n'ai  rien  pu  consta- 
ter,  sinon  un  succès  complet . 

Strabisme  congénial. 

110°  Strabisme  divergent  de  foBÎl  gauche.  -«-^  Anne  Gury, 
20  ans,  couturière,  rue  du  Coq  ;  d'une  bonne  constitution  ; 
opérée  le  15  janvier.  Section  dû  droit  externe  et  du  bord  des 
droits  inférieur  et  supérieur.  Les  paupières  se  sont  encrofitées. 
Une  conjonctivite  blennorrhagique  est  survenue.  C'est  alors, 
â6  jours  après  l'opération,  que  je  la  vis;  les  symptômes 
avSient  paru  dès  le  huitième.  Un  étudiant  qui  voyait  la  mft- 
lade,  lui  faisait  prendre  du  éopahu  et  du  poivre  cubèbe  en 
opiat.  Revue  le  26  mars  :  l'œil  était  entièrement  redressé, 
Inais  la  vue  de  cet  œil  était  considérablement  affaiblie.  Pas 
de  bourgeon. 

Strabisme  venu  à  la  suite  de  convulsions,  à  l'âge  de  &  ans. 

lllo  Strabisme  divergent  de  Fœil  droit,  -r  Julie,  18  ans  ; 
rue  Charenton  ;  opérée  le  2&  février,  section  du  muscle  droit 
externe;  pas  de  bourgeon.  Le  15  avril,  l'œil  opéré  vacillait. 
Le  gauche  était  prit  du  même  mouvement.  Pendant  20  jours 
elle  vit  double  ;  le  17  mai,  tout  mouvement  anormal  a  dis- 
paru. La  vision  n'est  plus  double;  strabisme  congénial;  ac- 
tuellement i'œil  est  très  droit;  succès  complet. 

ilfi^  SêrabismedivergentdeFeBil  gauche.  Séetiondûdroii 
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ej^/^m^,  ^  Isabelle  Mangin,  16  ans,  blanchissense  à  Meu- 
don  \  opérée  le  26  mars,  vue  le  2  mai.. Pas  d'inflammatioiu 
Point  de  bourgeon.  L'œil  est  parfaitement  droit.  Vision 
sensiblement  améliorée.  Elle  y  voii  bien  mieux  à  plisser  des 
eollerettes,  . 

Strabisme  survenu  à  la  suite  de  la  variole. 

113*  Strabisme  divergefii  de  Fesil  droit.  Section  du  bord 
externe  des  droits  inférieur  et  supérieur^  après  celle  du^droU 
externe.  —Louise  Mon  tel,  20  ans,  bonne  d'enfans,  rue  Mont- 
martre; opérée  le  28  mai,  vue  le  27  juin.  Après  Foi^atioa 
aucune  inflammation  n'est  survenue.  Il  n'y  a  pas  eu  de  boiir* 
geon  ;  l'œil  est  parfaitement  droit.  Deux  taches  existent  sur 
la  cornée  ;  l'opération  n'a  produit  aucun  changement  sous 
le  rapport  de  la  vue. 

Cette  fille,  sujette  à  de  violons  maux  de  tète,  avait  les  yeux 
fort  jolis  et  droits  à  12  ans. 

ilh^StrcAismeC  divergent  de  rasildroit.  Section  dumuscle 
érdi  externe  et  du  bord  des  droits  inférieur  et  supérieur. 

Louise,  lingère,  rue  de  la  Huchette,  3  ;  opérée  en  aviil, 

revue  le  27  juin.  L'œil  ne  diverge,  ni  ne  converge,  mais  il 
lend  à  se  porter  vers  la  paupière  supérieure.  Du  reste  la 
Jeune  fille,  assez  satisfaite  de  l'opération,  y  voit  bien  mieux 
qu'auparavant. 

Strabisme  congénial  et  héréditaire.  La  mèrC)  lessivière  à 
Moniargis,  les  deux  sœurs  lingères  à  Briare',  sont  aussi  af- 
fectées de  strabisme  divergent  du  même  œil. 

115*'  Strabisme  divergent  de  Fœildroit.  Section  dumuscle 
droit  externe,  du  bord  des  droits  inférieur  et  supérieur. 
—.  Louis  Marchand,  vitrier  à  Ville-d'Avray,  opéré  en  mars, 
revu  le  27  Juin.  Aucune  inflammation,  ni' bourgeon.  Dans 
les  20  premiers  jours,  l'œil  sembla  vouloir  rester  droit,  mais 
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il  redevint  un  peu  divergent.  Cette  anomalie  existait  encore 
quand  je  revis  le  sujet,  et  il  n*y  avait  point  lieu  d'espërer 
qu'elle  disparût.    * 

Strabisme  venu  à  l'âge  de  9  ans  à  la  suite  d'un  violent 
coup  de  branche  d'arbre.  Il  eut  mal  à  l'œil  pendant  un  mois. 

116^  Strahitme  divergent  de  FœU  droit-  Section  du  muscle 
droit  externe f  du  bord  des  droits  inférieur  et  supérieur^ 
— Maria-Augustine,  21  ans,  femmede  chambre,  rue  Gasseité, 
opérée  le  5  avril,  vue  successivement  le  20  avril,  le.  26,  le  8 
mai,  le  15  mai,  le  30,  et  le  12  juin.  Pas  de  bourgeon.  Le 
8"^  jour,  diplopie.  Plus  d'apparence  de  strabisme.  Le  8  mai 
ladiplopie  disparut  complètement.  Il  n'y  a  plus  de  trace  d'o- 
pération et  cette  fille  voit  bien  mieux  qu'auparavant. 

Son  père  louche ^  son  frère  aussi,  et  elle  a  une  sœur  qui 
louche  horriblement  des  deux  yeux  (convergent).  Le  père 
et  l'autre  fiis  sont  affectés  de  strabisme  divergent,  comme 
l'opérée. 

11?""  Strabisme  <f»t;er^en/.— Emmanuel  Thionard,  iê  ans, 
rue  des  Filles-St.-Thomas,  opéré  en  mai,  revu  le  3  juillet. 
—  Exemple  de  succès  remarquable.il  est  impossible  de  dé- 
signer l'œil  opéré.  La  vue  semble  un  peu  améliorée.  Il 
n'y  a  eu  ni  inflammation,  ni  bourgeon.  Le  muscle  droit  ex- 
terne, le  bord  externe  des  droits  inférieur  et  supérieur  ont 
été  divisés. 

Strabisme  venu  à  1^  suite  de  convulsions,  à  deux  ans. 

118°  Strabisme  divergent  de  Fcsil  droit.  Section  du  mus- 
cle droit  externe,  du  bord  externe  des  droits  inférieur  et 
supérieur.  —  Philippe  Lesieur,  31  ans,  garde-champêtre,  à 
Longjumeau,  opéré  en  avril,  revu  plusieurs  fois  jusqu'au 
10  mai.  L'œil  sembla  vouloir  redevenir  divergent,  pendant 
les  10  premiers  jours.  Bandage  avec  le  tampon  de  charpie 
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etleft^€Ut  bândetetles  conténtives.  Le  10  mai,  Ken  dV 
Mnnal  ;  r<Bil  étftU  droit^et  il  ne  restait  plus  qu'une  faible 
rougeur  à  Tangle  extern^. 

Strabisnie  venu  à  4  ans  par  suite  de  cpnvulsions. 

119*'  StraHêm^  dwèrgent  de  Fœil  gauche,  aifec  dejorma^ 
itùnde  la  paupière  supérieure.  -^  Edouard  Mons,  2&  ans, 
menuisier,  rue  des  Jeûneurs,  à  Briançon,  loucbe  depuis  Jàge 
de  9  ans,  opéré  le  15  juin,  revu  le  27  août  18&1.  Pendant 
trois  jdurs,  compresses  d'eau  pure  sur  l'œtl)  ie  quatrième 
jour,  oollyre  au  sulfate  de  zinc« 

L'oeil  est  droit  i  cependant  il  y  a  dans  le  regard  de  ce  gar-* 
çon  quelque  chose  d'assez  désagréable  ;  c'est  un  strabisme 
très  affaibli. 

La  déformation  de  la  paupière,  dont  j'ai  parlé,  tient  à  une 
ancienne  brûlure.  La  vue  ne  semble  point  améliorée. 

Le  strabisme  lui-même  est  survenu  à  la  suite  de  la  va- 
riole. 

12^  Stràbiêfne  divefgent  de  tceil gauche.  —  Achille-Jé* 
rôme  Jumelle ,  carrossier ,  rue  du  Regard,  opéré  le  3  mars, 
revu  le  15  juillet  18&1.  Cet  homme  n'a  employé  aucun  col- 
lyre, pas  d'inflammation.  Migraine  du  côté  gauche.  Pédilu- 
ves  salés  et  vinaigrés  ;  l'œil  est  parfaitement  droite  et  semble 
n'avoir  jamais  été  dévié. 

Il  voit  actuellement  à  lire  de  l'œil  opéré ,  ce  quMlne  pou- 
vait faire  auparavant. 

Strabisme  congénial  et  héréditaire  ;  la  mère  est  louche  du 
même  œil  (divergent). 

121®  Strabisme  divergent  de  reéil  gauche.  —Jean-Hector 
Chazot,  vitrier-peinlre,  âgé  de  23  ans,  né  à  Couleuvre  (Al- 
lier), opéré  le  21  juin  1841,  revu  le  21  juillet.  On  n'a  em- 
l^éyé  aucun  bandage  \  il  n'y  a  pas  eu  d'inflammation  \  mais 
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l'œil  est  dévié  comme  devant;  il  est  resté  droit  pendants 
jours  seulement. 

Strabisme  venu  à  la  suite  de  variole  (il  ans). 

•  ■ 

Tableau  relatif  au  genre  de  strabisme  que  pre'sentaieni 

mes  apére's  (1). 

Chez  les  malades  que  j'ai  opérés,  le  strabisme  s'est  pré- 
sente  dans  les  proportions  suivantes  sous  le  rapport  de  l'es- 
pèce et  du  côté  : 

Rêlepé  de  t%S  caSfJaiipar  M,  Gouraincaurf, 

Conyorgens m 

{doubles.   •     .     •       17  • 
adroite    ...       67 
à  gauche.  ...       27 

Divergjens.     - 17 

c  «>  fa  droite  •     .     •     •       10 

Sur  ces  17  divergens  {   ,  ^^^^j^^^  _         ^  ^ 

Total;    .    .     x»8 
Reievé  de  i3S  cas,  fait  par  moi, 

GonvergëDs.     •    •     •     . zaS 

[   doubles.   .    .     •       ao 
Sur  ces  ia3  convergeas   |   à  droite   .     .     .       5a 

(   à  gauche  •.  • .    •      5z 

Di?ergens t     .     .         i5 

i  doubles a 
adroite. 8 
à  gauche ....         5 

Total.     .     •     s  38 

«■III  tm^mt^^^m    im    II         ,,.  I  I,   .  ■..    .1  I       ■ 

(i)  On  consultera  utilement  un  tableau  détaillé  de  M.  Boinet,  dans  le 
traTail  de  ce  cfairargien,  publié  dans  le  Journal  des  Connaùsances  médieo' 
chirurgicales,  \ 
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•  *  •      •  . 

f 

I 

Relevé  de  ilf .  Bouvier. 

Nombre  des  opérés  :  &5. 
Tous  d'un  seul  œil. 

Circonstances  particulières  :  i  cas  dé  strabisme  conver- 
gent avait  été  opéré  sans  succès  par  une  autre  personne. 

I  cas  de  strabisme  divergent  était  consécutif  à  une  opéra- 
tion de  strabisme  convergent  faite  par  un  confrère. 

Les  muscles  divisés  ont  été  le  droit  interne  ou  le  droit  ex- 
terne,  une  seule  fois  le  petit  oblique  avec  le  droit  externe, 
jamais  les  droits  supérieur,  inférieur,  ni  grand  oblique. 

a  9  sujets  étaient  du  sexe  fémimD. 

i6  —        —         masculin. 

5  étaient  âgés  de    8  à  lo  ans. 

i6  —  II  à  90 

x6  —  ai  à  3o 

.   S      ■    — -  3x  à  47 

II  y  avait  35  cas  de  strabisme  convergent. 

10  -^  divergent  (compris  le  stra- 

bisme consécutif  indiqué  plus  haut). 

22  cas  affectaient  le  côté  droit  (•xclusivement  ou  princi- 
palement) • 

23  afTectaient  le  cdté  gauche . 

Le  résultat  définitif -de  Topération,  constaté,  à  peu  d'ex- 
ceptions près,  nn  ou  plusieurs  mois  après,  a  été  le  suivant  : 

l"*  Strabisme  convergent  (35  cas). 

L*œil  a  été  entièrement  redressé  dans  25  cas; 

Le  strabisme  a  persisté  en  partie  ou  revenait  passagère- 
ment dans  8; 

Le  redressement  a  été  nul  ou  presque  nul  dans  2  ; 
Total  :  35. 
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Sur  les  25  cas  de  redressement  complet,  il  y  en  a  eu  8  daqs 
'  lesquels  la  position  et  les  mouvemens  de  l'œil  étaient  toif(4r 
fait  normaux  ; 

16  dans  lesquels  l'œil  était  trop  au  milieu  de  rouverlure 
des  paupières,  et  son  mouvement  d'adduction  plus  ou  moins 
affaibli  ou  même  presque  aboli  ; 

1  dans  lequel  est  survenu  un  strabisme  opposé  (en  dehors), 
qui  a  persisté  malgré  la  section  du  droit  externe. 
'     Nota.  Parmi  les  16  cas  où  l'œil  a  été  trop  redressé,  figure 
celui  dans  lequel  une  première  opération  avait  été  pratiquée 
sans  succès. 

2*"  Strabismie  divergent  (10  cas). 

L'œil  a  été  entièrement  redressé  dans  7  cas  ;  il  a  présenté 
dans  tous  ces  cas  sa  position  et  ses  mouvemens  normaux. 

Le  redressement  a  été  nul  ou  à -peu-près  dans  3. 

Sur  ces  3  cas,  1  n'est  autre  que  le  strabisme  consécutif  à 
une  opération  de  strabisme  convergent  pratiquée  par  un 
autre  chirurgien,  et  il  ne  devait  pas  à  la  rigueur  être  rangé 
avec  les  autres  cas.  1  second  de  ces  3  cas  est  relatif  à  un 
homme  de  U7  ans  affecté  de  paralysie  du  droit  interne  par 
suite  d'une  affection  cérébrale,  et  c'est.là  aussi  un  fait  qu'on 
pourrait  distraire  comme  n'ayant  rien  de  commun  avep. les 
autres.  Il  ne  resterait  ainsi  qu'un  insuccès  sur  8  cas. 

Amélioration  de  la  vue  par  V opération  du  strabisme*    . 

Une  particularité,  à  peii^e  remarquée  jusque-là,  est  res- 
sortiede  l'opération  du  strabisme,  c'est  que  presque  tous  les 
louches  voient  mal  de  l'œil  dévié.  Chez  les  uns,  le  strabisme 
est  compliqué  d'ambliopie  ou  d'une  sorte  d'amanrose  ;  le^ 
autres  ont  la  vue  double  ou  sont  myopes.  Il  en  est  aussi  qui 
se  fatiguent  rapidement  les  yeux  et  quelques-uns  qui  ont  un 
'  iremblemi^Qt  continuel  de  ces  organes.  Je  ne  voudrais  pa^ 
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qu'on  lûtMx  de  mes  ^paroles  que  la  Tîsioii  est,  altéra .  oliea 
tous  les  iuàWtdus  qui  louchent.  J'ai  remarqué,  au  ccmtniire^ 
que  viugt-cinq  fois  sur  cent  environ,  les  strabiques  voteit  à^ 
peu-près  aussi  loin  de  l'œil  dévié  que  de  Tœil  sain  ^  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent,  le  strablime  iw* 
fine  d'une  manière  f&cheuse:sur  l'état  de  la  vue. 

Ge  fait  étant  nettement  constaté  portait  à  se  demandeP  si, 
comme  quelques  personnes  l'avaient  ét;)bli  auparavant)  ^ 
trouble  de  la  vue  était  la  cause  plut6t  que  TefTet  du  strabisme, 
et  réciproquement.  Les  observations  opt  bientôt  répondu  que 
le  strabisme  ne  résulte  point  d'un  affaiblissement  de  l'oeil^  et 
que  les  imperfections  de  la  vue,  loin  d'en  étt*e  le  point  de 
départ,  dèivent  inévitablement  en  être  le  résultat*  Aussi  n'a- 
t-on-pas  tardé  à  dire  que  l'opération  du  strabisme  amenait 
non-seulement  le  redressement  des  yeux,  mais  encore  le  ré- 
tablissement de  la  vision. 

'  *  -      • 

<  Ce  qu'il  y  a  de  plus  commun  chez  les  louches,  c'est  certain 
Hement  Tamblyopie,  vue  confuse.  Je  l'ai  observée  sur  en^ 
viron.  la  mditlé  d'entre  eux  à  des  degrés  variés.  Les  effets 
de  l'opératton  sur  cet  état  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  ren« 
dus  exactement.  M.  Phillips  a  certainement  exagéré  en  affir- 
mant que  Tamblyopie  se  dissipe*  presque  toujours  en  môme 
temps  que  le  strabisme.  J'ai  trouvé  une  infinité  de  malades 
qui  ne  voyaient  pas  mieux  quinze  jours,  un  mois  après  l'opé* 
ration  qu'auparavant.  L'illusion  des  praticiens  qui  pensent 
le  contraire  tient  à  ce  que  beaucoup  de  malades  s'écrient 
aussitôt  après  l'opération  et  s'en  s'être  positivement  rendu 
compte  de  ce  qu^ils  disent,  qu'ils  voient  beaucoup  plus  ^Mf^ 
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qaHlft  ont  déjà  la  va0  meilleorei  quoiqu'il  n'en  soit  yëritidi)l€h 
ment  rien. 

Il  est  cependant  vrai  que  chez  une  foule  dé  malades  Topé-^ 
ration  détruit,  en  tout  ou  en  partie,  brusquement  ou  insensi- 
blement, cette  confusion  de  la  vue.  J'en  ai  observé  qui  éprou* 
valent  de  la  sorte  une  amélioratioi^  si  rapide  et  si  manifeste 
qu'on  avait  lieu  d'en  être  surpris.  J'en  ai  rencontré  d*autreii 
dont  la  vision  s'est  ensuite  fortifiée  peu-à-peu  au  point  d'être 
aussi  bonne  du  cdté  opéré  que  de  l'autre,  *un  mois  où  deux 
après  l'opération.  Toutefois,  je  n'ai  rien  aperçu  qui  permit 
d'indiquer  à  l'avance  si  l'état  de  la  vue  serait  amélioré  ou  non 
par  l'epéraiion. 

Diplùpie.  -*-  Un  certain  nombre  de  louches  voient  double 
quand  ils  essaient  de  se  servir  des  deux  yeux/II  n'y  a  rien  là, 
on  le  devine,  que  de  très  naturel;  car  il  est  difficile  que  l'axA 
des  deux  yeux  d'un  louche  soit  en  parallèle  des  deii:(  c^tés^ 
que  les  rayons  lumineux  qui  vont  peindre  les  imigei^  sur  li| 
rétine  ne  se  croisent  pas  au  point  d'amener  la  diplopie  en 
pénétrant  dans  l'œil.  Il  n'y  a  même  guère  que  les  loucbae 
dont  l'qeil  dévié  voit  à  peine,  qui  conaervent  leur  vue  simplei 
mdis  il  faut  convenir  que  ceux-ci  sont  les  plus  nombreui^y  e| 
que  parmi  les  autres  il  en  e^t  qui  ne  se  servent  réellement , 
que  de  l'cèil  sain,  quoique  la  faculté  visuelle  se  soit  maintes- 
nue  intacte  dans  l'œil  dévié.  Cette  diplopie  est  une  des  com-t 
plications  du  strabisme  qui  m'^  paru  ci$der  le  plus  constam-^ 
loeni  à  l'opération.  J'ai  cependant  rencontré  un  louqhci  qui 
n'a  point  cessé  de  voir  double  après  la  division  du  muscle 
droit  interne,  quoique  son  œil  soit  resté  parfaitement  droit, 
et  qu'il  n'ait  offert  aucune  sorte  de  déviation  en  sens  difiéreq^ 
de  sa  déviation  primitive.  !      . 

ilfyqpiV.  —  Bon  nombre  de  strabiques  ont  la  vue  cpurie 
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dacAtë  de  l'œil  dévié.  Je  doute  que  cela  tienne  à  la  com- 
pression exercée  par  les  muscles  droits,  en  travers  et  de 
haut  en  bas  sur  la  sclérotique.  Je  ne  suis  pas  convaincu  non 
plus  que  par  leur  action  opposée  d'arrière  en  avant  et  d'a- 
vant en  arrière  les  muscles ,  obliques ,  ayant  les  muscles 
droits  pour  antagonistes,  puissent  rendre  compte  d'une  pa- 
reille altération  de  la  vue.  Toutefois  je  regarde  comme  dé- 
montré et  constaté  bon  nombre  de  fois  que  la  myopie  des 
louches,  disparate  souvent  par  suite  de  l'opération  du  stra- 
bisme. 

Jlmauroêe.-^  Si  quelques  praticiens  ont  attribué  à  l'opé* 
ration  du  strabisme  la  faculté  de  guérir  en  même  temps 
i'amaurose,  c'est,  je  le  crains  bien ,  par  suite  d'observations 
peu  concluantes.  L'amaurose,  comme  on  sait,  dépend  gêné' 
ralement  de  lésions  fort  graves ,  tout-à-fait  étrangères  à  la 
coque  de  l'œil  et  à  ses  annexes.  On  ne  s'imaginera  pas,  j'es- 
père, que  l'amaurose  entretenue  par  quelques  lésions  éloi- 
gnées des  voies  digestives,  de  l'intérieur  de  la  bouche  ou  du 
crâne,  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine,  puisse  trouver  son 
remède  dans  la  section  d'un  ou  plusieurs  muscles  de  Torbite. 
Il  y  a  sans  doute  là-dessous  quelque  confusion  dont  on  ne  se 
sera  pas  aperçu  :  l'œil  de  certains  strabiques,  resté  dans  l'in- 
action depuis  de  longues  années,  peut  avoir  perdu  Thabitude 
de  voir.  Si  dobc  on  lui  présente  d'abord  les  objets ,  il  ne  les 
distingue  que  très  confusément  et  l'on  diagnostique  aussitôt 
une  amaurose.  Celle-là  on  la  diminue,  il  est  vrai,  on  là  gué^ 
rit  même,  quelquefois  par  l'opération ,  attendu  qu'une  fois 
redressé,  l'œil  s'exerce  de  plus  en  plus  et  finit  par  retrou- 
ver ses  fonctions.  Mais  on  sent  aussitôt  qu'il  ne  s'agit  point 
là  d'une  amaurose  véritable ,  d'une  maladie  comparable  à  la  . 
paralysie  soit  idiopatbique,  soit  symptomatique  de  la  rétinef 
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C'en  est  assez  néanmoins  pour  permettre  d'établir  que  1- abo- 
lition presque  complète  delà  vue  du  côté  de  l'œil  dévié,  n'est 
pas  une  contre-indication  à  l'opération  du  strabisme. 

Fatigue  des  yeux  ou  kopiopie.  —  MM.  Pélrequin  (1) 
et  Bonnet  ont  signalé  à  l'attention  des  praticiens  une  com- 
plication du  strabisme,  que  presque  tous  les  autres  chirur- 
giens ont  également.constatée  de  leur  côté.  Cette  complica- 
tion consiste  en  une  disposition  très  prononcée  à  la  fatigue  de 
l'œil  dévié.  En  effet,  si  Ton  ferme  l'œil  sain  d'un  louche  et 
qu'on  le  force  à  s'exercer  seul,.il  éprouve  bientôt  une  lassitude, 
une  fatigue,  qui  oblige  le  malade  à  se  reposer  promptement, 
à  ne  pas  travailler  long-temps.  Cette  tendance  queJMiPé- 
trequin  désigne  par  le  terme  assez  mal  sonnant  de  kopiopicy 
s'explique,  il  me  semble,  par  le  peu.  de  puissance  de  rœil 
malade  et  par  le  repos,  le  défaut  d'exercice  auquel  il  reste 
condamné.  , 

Tous  les  organes  en  sont  là,  de  même  que  tous  les  êtres 
de  la  chaîne  zoologique.  C'est  en  conséquence,  un  fait  à- 
peu»près  inévitable.  Il  n'est  personne  qui  ne  comprenne 
qu'un  organe  chargé  d'une  fonction  quelconque  ait  besoin 
d'une  éducation,  d'essais  nombreux,  p(nir  en  venir  à  exercer 
librement  et  sans  fatigue  le  travail  qui  lui  est  assigné  par 
la  nature.  Il  est  en  conséquence,  tout  simple  que  l'œil,  une 
fois  redressé  pouvant  marcher  de  concert  avec  l'autre ,  fi- 
Disse  par  se  fatiguer  de  moins  en  moins,  et  ne  plus  causer 
de  gêne  au  malade  dans  ses  mouvemens.  J'avouerai  pour* 
tant  que  plusieurs  de  mes  opérés  ne  sont  point  encore  dé- 
barrassés complètement  de  la  kopiopie. 

Iff/itagmuijiremblementdesyetuff.  —  J'ai  rencontré  un 
certain  nombre  de  strabiques  qui  étaient  affecté^  en  même 

(i)  Jrtnales  d'oadistiquef  t84x« 

T.  V.  MAX  1849,  7 
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temps  du  nystagmiiSy  c'est-à-^dlre  de  ce  ,trefflbtotettieftt^  dé  • 
èes  oscillations  continaelles  qu'on  observe  aussi  dans  les 
yeux  de  certaines  personnes  qui  ne  ionctient  point.  Un  état 
pareil  dont  rien  jusqu'ici  n'expJique  la  canse  ni  la  natnre  a 
cela  de  singulier  que  la  Tue  des  personnes  qui  en  sont  at- 
teintes, et  par  fois  tout  aussi  parfaite,  tout  aussi  régulière 
que  chez  les  autres. 

Je  pourrais  citer  en  particulier  un  médecin  de  mérite, 
M.  Selie,  qui  habite  Paris,  que  je  vois  depuis  vingt  ans,  et 
qui  offre  ce  phénomène  au  plus  haut  degré,  sans  que  chess 
lui  les  fonctions  des  yeux  en  soient  le  moins  du  monde 
troublées. 

Gomme  il  est  difficile  de  nier  Finfluence  des  muscles  sur 
de  pareils  mouvemens,  il  était  naturel  de  penser  que  Topé^ 
ration  du  strabisme  détruirait  le  nystagmus  en  même  temps 
que  la  loucherie.  Si  on  pouvait  en  croire  certains  observa- 
teurs, la  pratique  aurait  maintenant  pleinement  confirmé 
les  prévisions  de  la  théorie.  Des  exemples  ont  effectivement 
été  relatés,  à  Tappui  de  ces  prévisions,  et^es  foits  assez  nom- 
breux prouveraient  sans  réplique  que  le  tremblotement  in-« 
volontaire  des  yeux 'affectés  de  strabisme  disparatt  après 
ropération.Maisjene  puis  me  dispenser  d'sqouter  qu*il  ni*est 
resté  quelque  doute  à  ce  sujet.  Sur  quatre  ou  cinq  malades 
opérés  par  nibi  dans  ces  conditions^  ii  n'élis  est  aucun  qui  ait 
été  débarrassa  radicalement  de  son  nystagmus. 

Voici  ce  qui  s'est  passé  chez  un  de  mes  opérés^  C'était  uÉ 
enfant  âgé  de  7  ans^  fort,  et  bien  constitué.  Il  avait  depmiS  su 
naissance  un  double  strabisme  convergent  accompagHë 
d'une  osciKation  perpétuelle  des  deux  yeuit.  Tranquille^  4i- 
vré  sans  émotion  à  ses  occupations  d'enfant,  H  n^avoit  qu'un 
léger  degré  de  ce  tremblotement.  Dè$  qu'on  avait  Tair  de 
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s^occuper  de  tui ,  de  Texaminer,  de  vodoir'  appro^cfa'er  ses 
yeux,  on  voyait,  au  contraire,  survenir  un  mouvement  ra« 
pide,  irréguHer,  en  bas,  en  haut,  en  dedans,  en  dehors  en 
quelque  sorte  comme  celui  d'un  insecte  qui  voltige  avec  vi* 
vacité  autour  d'une  fleur.  Ce  mouvement  n'était  jamais  plus 
manifeste  qu'au  moment  où  nous  fermions  Tun  des  yeux  du 
jeune  garçon  pour  mieux  explorer  l'autre. 

Lorsque  je  l'eus  opéré  d'un  côté,  le  nystagmus  sembla 
cesser  sur  Tceil  redressé;  puis,  sans  avoir  jamais  dis- 
paru complètement,  il  revint  petit  à  petit  en  restant  au- 
dessous  de  son  intensité  première  dans  Tespace  de  quinze 
jours.  L'Opération  du  côté  opposé  fut  suivie  des  mêmes  ef- 
fets. Après  Sivoir  gardé  cet  enfant  près  de  deux  mois  à  l'hô- 
pital, je  le  laissai  retourner  daàs  son  pays  avec  un  degré  de 
tremblotement  des  yeux  presque  aussi  considérable  qu'avant 
l'opération,  qui  avait  pourtant  suffi  pour  détruire  le  i^tra- 
bisme  concomitant. 

Chose  assez  bizarre,  le  frère  de  ce  jeune  garçon  offrait, 
mais  à  un  degré  moindre,  la  même  complication  ;  âgé  de 
11  ans,  celui-ci  nous  dit  que  ses  yeux  n'avaient  pas  changé 
depuis  sa  phis  tendre  enfance,  et  que  nous  le  voyions  dans 
l'état  où  il  avait  toujours  été.  Le  père  et  la  mère  n'offraient 
rien  d'analogue.  L'opération  du  strabisme  n'a  pas  eu  de  meil- 
leurs résultats  sous  le  rapport  du  nystagmus,  chez  lui  que 
chez  son  frère. 

Je  conclus  donc  que  les  yeux  louches  affectés  de  nystag^ 
mus  peuvent  très  bien  rester  trembiotans  après  avoir  été  re«- 
dressés  par  l'opération  du  strabisme.  J'ajoute  néanmoins  que 
dans  certains  cas,  cette  opération  paraît  sinon  détruire,  an 
moins  diminuer  ces  oscillations  disgracieuses  du  globe  de^ 
l'o^l. 

7. 
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Au  demeurant,  Topéraiion  du  strabisme  est  évidemment 
de  nature  à  modifier  favorablement  toutes  les  fonctions  de 
rœil.  Seulement  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  au  point  de 
croire  que  le  redressement  d*un  œil,  dont  la  vue  a  subi  quel- 
que  altération,  suffira  toujours  pour  en  rétablir  complète- 
ment rélat  fonctionnel.  Il  faut  aussi,  pour  ne  pas  trop  se 
flatter  en  pareil  cas,  savoir  que,  chez  les  louches,  la  vue  peut 
être  confuse  ou  presque  abolie,  vague,  courte  ou  fatigante, 
de  deux  façons  :  l"*  par  défaut  d'exercice  de  Torgane;  2^  par 
altération  matérielle  de  quelques-uns  des  tissus  qui  le  corn- 
posent. 

Dans  le  premier  cas,  on  comprend  qu'un  œil  qui  se  dis- 
pensait d'agir  depuis  longues  années,  une  fois  revenu  dans 
Taxe  naturel  de  la  vision,  essaiera  de  fonctionner  avec  l'au- 
tre, et  que,  peu-à-peu,  il  pourra  se  fortifier,  se  mettre  en 
mesure  de  remplir  les  mêmes  actions  que  son  congénère. 
C'est  ainsi  que  des  apparences  d'amaurose,  que  l'amblyopie, 
la  diplopie,  la  myopie  et  la  kopiopie  qui  ne  reconnaissent  pas 
d'autres  causes  que  le  repos  prolongé  de  l'organe ,  pourront 
disparaître  après  l'opération. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  c'est-à-dire,  lorsque  les 
troubles  de  la  vue  qui  compliquent  le  strabisme  dépendent 
d'une  lésion  réelle  soit  du  nerf  optique,  spit  de  quelque  autre 
nerf  de  l'orbite,  soit  de  la  choroïde,  soit  de  la  rétine,  il  est 
clair  que  la  section  d'un  muscle,  suffisant  pour  redresser 
l'œil,  n'aura  que  peu  ou  point  d'influence  sur  la  complication 
du  strabisme.  Toutefois,  comme,  même  chez  un  amaurotique 
ou  un  myope,  le  redressement  d'un  œil  louche  n'est  pas  à  dé< 
daigner,  si  l'opération  du  strabisme  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  un  remède  certain  de  tous  les  troubles  visuels 
.qui  compliquent  parfois  la  déviation  des  yeux,  il  n'en  est  pas 
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moins  convenable  de  la  ppaliquer,  sans  être  arrêté  par  ces 
complications. 

Section  des  divers  muscles  de  lœil  pour  remédier  à  des 
affections  étranghres  au  strabisme. 

Les  résultats  qu'on  dit  avoir  obtenus  contre  certaines  per- 
turbations de  la  vue,  en  opérant  des  yeux  louchea,  n'ont  pas 
tardé  à  faire  naître  l'idée  d'attaquer  de  la  même  façon  ces 
perturbations,  chez  les  malades  qui  ne  louchent  pas  :  aussi 
a-t-on  maintenant  essayé  la  section  des  muscles  de  l'œil 
contre  la  myopie,  contre  l'amaurose,  contre  le  nystagmus, 
contre  la  kopiopie ,  et  dans  le  but  d'éviter  l'opération  de  la 
pupille  artificielle. 

Myopie.  . 

C'est  par  la  vue  courte  qu'on  a  débuté  dans  cette  question: 
Trois  opinions  se  sont  même  produites  dès  l'origine  à  ce  su-^ 
jet:  dans  l'une,  la  myopie  dépendait  de  la  brièveté  active 
ou  passive  des  muscles  droits^  d'où  la  chance  de  guérir  une 
pareille  infirmité  par  la  section  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces 
muscles.  M.  Guérin,  qui  établit  deux  sortes  de  myopie,  ufie 
myopie  mécanique  ou  musculaire  et  une  myopie  optique  où 
oculù'ive  (^Annales  d'oculistique,  avril  1841,  page  31);  cita^ 
bientôt  des  exemples  de  succès  obtenus  par  l'opération. 
M.  Gunier  vint  bientôt  après  signaler  des  guérisons  de  myo- 
pie obtenues  par  la  section  simultanée  des  muscles  droits 
inier^e  et  externe  {Annales  JtoctUistique,  juin  1841).  Il  faut 
y  ajouter  M.  Kuh,  de  Breslau,  qui  publia  vers  le  même  temps 
dans  le  journal  de  Gasper(18&l ,  n"*  15)  un  résultat  satisfai- 
sant obtenu  chez  un  myope  par  la  section  des  quatre  muscles 
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droil6  i  mai$  cet  aoteiir  convient  n'avoir  retiré  aucun  succès 
de  Topération  en  coupant  les  muscles  droit  interne  et  droit 
externe  chez  un  autre  malade. 

M.  Phillips,  représentant  direct  des  idées  et  de  la  pratique 
de  M.  Dieffenbach,  soutient,  au  contraire,  que  c'est  le  mu^ 
cle  grand  oblique  qui  produit  la  myopie  et  que  c'est  lui  qui 
doit  être  coupé.  Pour  M.  Bonnet  (fies  sections  mtuou" 
laires,  etc.)»  ce  serait,  au  contraire,  le  petit  oblique  ;  et  ce$ 
messieurs  rapportent,  chacun  de  leur  côté,  un  certain  nom-' 
bre  de  faits  pratiques  à  l'appui  de  leur  théorie. 

Je  m'étonne,  au  surplus,  qu'une  discussion  sérieuse  ait  pu 
s'élever  entre  eux  sur  ce  styet  ;  car  il  me  paratt  naturel 
d'admettre  que^  si  les  muscles  droits  peuvent  causer  la  myo- 
pie en  se  raccourcissant,  il  doit  en  être  absolument  de  même 
des  muscles  obliques.  En  effet,  si  pendant  la  rétraction  des 
muscles  droits  le  globe  de  l'œil  trouve  un  point  d'appui  en 
s^^ière,  ce  ne  peut  être  que  par  la  réaction  des  muscles 
obliques;  or»  si  ces  dernjers.se  rétractent  ou  se  raccourcie 
sedty  ne  trouveront-ils  pAs  dans  les  muscles  droits  desan-^ 
tagonistes  du  cdié  de  1^  qor«ée7  Si  la  myopie  peut  être  rat- 
tachée ^  une  saillie  trpp^grande  de  la  cornée  par  l'influence  ' 
àfiifsiÇtion  musculaire ,  o'e^t  donc  aussi  bien  l'un  des  mus^ 
clés  de  )'œil  qi^e  l'autre  qui  peut  en  être  la  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  ayant  admis  et  pro* 
fesçé  depuis  lohg-temps  à  ma  clinique  que  lestapby  Idme  trans^ 
parent  de  la  cornée,  que  les  staphylêmes  de  l'œil,  en  général, 
jsont  un  effet  mécanique  de  l'action  des  muscles  sur  le  globe 
de  Tœil,  j'étais  fort  disposé  à  adopter  les  théories  nouvelles 
sur  la  myopie  ;  aussi  n'ai-je  point  hésité  à  attaquer  cet  étatde 
la  vue  par  la  section  de  certains  muscles.  Je  me  hâte  de  dire 
ce|>endam  que  Je  n'^i  opéré  de  la  ^orte  qu'un^QuI  malade, 


tant  les  résultais  de  man  premier  estôi  m'oBt  peu^atisfak. 
C'était  chez  ua  bomme  âgé  de  quaraate-cioq  ou  quarante-  ' 
six  ans,  «iyope  de  naissance  et  affecta  de  nystagoius f  ce 
Bualadô,  qui  habitait  la  province^ avait  l^  dans  les  journaux 
poliUqwes  c.e  qui  se  débUait^ur  la  jHi^yotoiiiie  oculaii:e,  et  avait 
pris  le  p^ti  d0  vefiilr  à  Paris  pour  s-y  faire  opérer,  le  voulant, 
Texigeant  gib6(AnmmU  Après  l'avoir  aoclimaté  pendant  quelr 
ques  jours  à  Thôpital ,  Je  pratiquai  la  section  du  muscta 
droit  intenie  d^un  seul  o6té«  Dès  le  lendemain,  il  nous  assijui*a 
y  voir  de  plus  loin  qu'auparavant.  J'attendis  une  douzaine 
de  jours;  au  bout  de  ce  temps,  je  coupai  le  muscle  droit 
externe  du  même  côté ,  autant  pour  prévenir  un  strabisme 
divergent,  qui  s'établissait  déjà  et  une  diplopie  'fetigante, 
que  pour  compléter  Topération. 

.  Différons  exercices  auxquels  je  soumis  ce  malade  nous 
démontrèrent  qu'il  avait  en  réalité  là  vue  moitié  plus  lon- 
gue qu'avant  l'opération;  mais  comme  la  diplopie  persistait 
et  qu'elle  pouvait  s'expliquer  par  là  différence  du  champ 
fonctionnel  des  deux  <»*ganes,  j'opérai  l'^autre  œil  avec  les 
mèflies  précautions  qne  le  premier.  La  myopie  a  paru  ces* 
ser  dans  cet  œil  comme  die  avait  fait  dans  l'autire,  mais 
la  vue  est  restée  vague,  confuse,  et  la  diplopie,  qui  avait 
cessé  pendant  quelque  temps,  s'est  bientôt  montrée  de  non^ 
veau.  De  plus ,  l'un  des  yeux  a  fini  par  se  dévier  en  dedans. 
J'ai  cru  devoir  réopérer  de  ce  côté,  comme  pour  un  stra- 
bisme convergent  ;  le  muscle  droit  extenie  ayant  été  divisé 
Antérieurement,  je  n'ai  pu  redresser  complètement  l'œil  que 
mécaniquement,  par  une  compression  méthodique  de  l'angle 
interne  des  paupières. 

Quand  j'ai  cru  n'avoir  plus  rien  i  désirer  pour  la  recti* 
tnde  des  yeux.  J'ai  renarqué  que  ces  organes  ne  pouvaient 
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plus  6e  tourner  que  très  incomplëtemettl  en  dédans  et  m  Ae^ 
hors.  La  diptopie  ayant  notablement  dioninué,  le  malade, 
assez  satisfait  de  son  état,  retourna  dans  sa  province  j  mais 
il  nous  est  revenu  au  bout  de  six  mois,  avec  une  diplopie 
très  prononcée  et  une  amblyopie  incontestable.  Un  léger 
strabisme  convergent  s'était  établi  des  deux  côtés^  J'ai  pensé 
qu'en  le  détruisant  on  aurait  quelque  chance  de  faire  dispa- 
raître la  vue  double.  Il  n'en  a  rien  étéj  j'ai  détaché  de  nou- 
veau le  muscle  droit  interne  de  l'œil  droit  et  de  l'œil  gau- 
che, j'ai  obtenu  un  redressement  complet,  et  la  diplopie  a 
persisté.  Le  malade,  d'ailleurs,  d'une  résolution  à  conté 
épreuve,  voulait  qu'à  l'instar  de  M.  Phillips  ou  de  M;  Bonnet, 
j'allasse  lui  couper  un  des  muscles  obliques.  Gomnfe  je  n'ai 
pas  voulu  écouter  ce  désir,  il  est  sorti  de  l'hôpital,'  en  me 
disant  qu'il  saurait  bien  trouver  un  opérateur  plus  hardi 
que  moi.  Je  n'en  ai  plus  entendu  parler  depuis.  Je  n'ai  point 
voulu  diviser  ici  les  muscles  obliques,  d'abord  parce  qu'il  ne 
s'agissait  plus  de  myopie,  ensuite  parce  que  les  yeux  de.  cet 
homme  me  paraissaient  déjà  beaucoup  trop  limités  dans  leurs 
mouvemens  pour  me  permettre  d'attaquer  mcore  quelques- 
uns  de  leurs  rubans  musculaires. 

En  y  réfléchissant,  on  s'aperçoit  bientôt  que  sur  des  yeux 
droits^  la  section  des  musles  expose  à  des  inconvéniens  plus 
difficiles  à  éviter;  que  dans  les  cas  de  strabisme.:  Par  exem- 
ple, qni  peut  garantir  qu'après  la  section  des  muscles  droit 
interne  et  droit  externe,  l'œil  ne  se  déviera  pas,  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors?  Qui  peut  assurer  aussi*  quandon  divise 
un  dés  muscles  obliques,  qu'aucune  déviation  de  l'œil  ne 
sera  l'effet  de  l'opération?  Enfin  qui  oserait  affirmer  que  cette 
section,  soit  des  muscles  droits,  soit. des  muscles. obliques 
n'entraînera  pas  la  fixité,  ri9imobilité  de  l'œil  à  des  degrés 
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variés?  Avec  de  pareilles  conséquences,  admises  cômine 
possibles ,  le  remède  exposerait  incontestablement  aux  chan- 
ces d'une  difformité  pire  que  le  mal,  et  comme  d'ailleurs  la 
myopie^elle-méme  ne  cède  pas  toujours  à  lamyotomie^  je  ne 
pense  pas  que  les  opérations  tentées  à  ce  sujet  jusqu'à  pré- 
sent restent  dans  la  pratique. 

Afnaurose. 

L'idée  de  traiter  l'amaurose  par  la  myotomie  oculaire  sem- 
ble appartenir  à  l'oculiste  anglais  Adams.  I/opération  fut 
pratiquée  chez  une  femme  âgée  de  22  a^s.  Après  la  section 
d'uli  des  muscles  droits,  la  vision  se  rétablit  en  partie  ;  mais 
comme  il  survint  de  la  diplopie,  on  coupa. le  muscle  droit  op-* 
posé;  la  diplopie  ceàsa  surrle-champ  et  la  vue  continua  de 
s'améliorer  (1),  mais  M.  Fleussu  remarque  avec  raison  qu'il 
fi^agissait  plutôt  dans  ce  cas  de  kopiopie  pu  de  fatigue  des 
yeux.que  d'amaurose  (2). 

/Un  chirurgien  ;  de  Gœttiague,  M.  Ruete,  qui  aurait  aussi 
guéri:deux  cas  d'amaurose  par  la  myotomie  oculaire,  ne  par 
ratt  avoir  attaqué,^  selon  M.  Fleussu,  que  des  paralysies  par- 
tielles de  la  troisième  paire,  avec. strabisme  etmydriase,d'où 
il  suit  que  de  pareils  faits  ne  sont  guère  concluans.    . 

Nous  trouvions  en  troisième  ligne  un  chirurgien  distingué 
de  Lyon,  M.  Pétrequin,  qui,  admettant  que  certaines  amau- 
roses  reconnaissent  pour  cause  an  état  spasmodique  d'un 
ou  de  plusieurs  muscles  (3),  vante  aussi  la  myotomie  ocu- 
laire contre  la  goutte  sereine.  Il  raconte  métnesdeqx  observa- 

(i)  Provincial  and  surg,  Joum,  avril  1841. 

(a)  i^'  Supplément  aux  Annales  tFôeulistiqu&f  page  3i^. 

0)  Revue  médicale^  1S42,  l«,  f^  p,  207. 


tiollsde  matades  opérés  par  lui  en  18&i,  qui  ont  éprouTéâç 
eelta  op^raciou  uo  bienfait  Incontestable  (1)  $  mais  je  laitle* 
manderai  la  permission,  comme  à  M«  l^^uh,  de  condaerver  quel* 
ques  doutes  sur  la  naiure  amauroUque  dont  les  malade^ 
étaient  affectés.  Ici|  bien  plus  que  pour  la  myopie  encorei 
je  ne  crois  pas  que  Topération  du  strabisme  dçive  être  oon-; 
servée. 

Les  crpéralews  qui  prétendent  âYoir  dissipé  les  nMWiTe- 
mens  convnlitifs  des  yeux  déviés  par  Topération  du  stra4 
bisme,  wt  néoessairement  dft  proposer  la  même  opération 
pour  le  nystagmus  proprement  dit.  Aussi  possède-t-on  au<- 
jonrd'iiiii  un  certain  nombre  d'observations  détaillées  kxn 
sujet.  €e8  observations  sont  loin  loutefois  de  plaider  abso4 
liimeitt  en  favenr  de  la  théorie.  Je  vois  bien  que  le  malade 
de  M.  Phillips  (2)  semble  avoir  été  complètement  gaéri  de  la 
sorte  Y  mais  M.  Bonnet  (3)  avoue  avoir  échoué  dans  leç  trois 
cas  oh  il  a  prati(|ai  la  myotomie  oculaire  pour  wmédier  au 
nystagmus.  S41  e^  vrai  que  M.  Roiix  de  Mexmieuxait  dé^ 
inrrassé  vn  malade  4e  la  myopie  et  du  nystagmus  parla  sec*- 
tion  des  deux  petits  obliques  (&),  il  Pest  également  que 
M.  Bonnet  Ini-méne  a  éebdué  en  divisant  les  muselés  petits 
obliques,  comme  en  s'attaquant  aux  muscles  droite  (p.  So3). 
Be  plus,  les  faits  qui  me  sont  propres  déposent  totalemeait 
contre  les  espérances  de  M.  Phillips  et  de  M.  Peyré  (5). 

(t)  J^^  lupplénient,  JnntUes  d*aculuHqu0f^,S%t*        i 
(a)  Ténotomie  sous^uianécy  Paris,  1841,  p.  $17. 

(3)  Page3oa. 

(4)  Bonnet,  ouyrage  cUé^  p.  âpS. 

(5)  Traité  du  strabisme,  p.  i63,  1842. 


DU  STBABISME.  VfJ 

Puisque  les  strabiqaes  opérés  par  moi  ont  conservé  kur 
tremblement  oculaire  concomitant^  je  n'étais  pas  très  disposé 
^  croire  que  l'opération  pratiquée  sans  qu'U  y  eût  de  stra-^ 
bisme,  pût  être  suivie  d'un  succès  complet.  Je  Tai  cepen- 
dant mise  en  usage  successivement  sur  les  deux  yeux  d'un 
même  malade,  en  coupant  les  muscles  droits  interne  et  ex- 
terne à  10  bu  12  jours  d'intervalle.  Ce  fut  cbez  le  malade 
dont  f  ai  donné  l'observation  précédemment  et  qui  était  en. 
tnéme  temps  affecté  de  nystagmus.  Quoique  j'aie  été  forcé  de 
revenir  plusieurs  fois  à  la  section  du  muscle  droit  intc^ne^ 
soit  au  bout  d'un  mois,  soit  au  bout  de  huit  mois,  lepaavre 
patient  n'en  a  pas  moins  conservé  son  nystagmus. 

Il  s'agit  donc  encore  là  d'une  difformité  contre  laquelle 
ia  myotomie  ne  peut  être  que  d'un  faible  secours.  Je  ne  dois 
pas  taire,  au  surplus,  que  tout  en  ne  partageant  pas  lesopi<f 
nions  absolues  de  M.  Bonnet  à  ce  sujet,  je  conviens  volon-*  , 
tiers  que  le  nystagmus  est  souvent  la  complication  ou  r«fiet 
d'altérations  diverses  des  yeux.  Une  myopie,  une  amblyo- 
pie,  une  diplopie,  une  tache  sur  la  cornée,  une  cataracte  sur^ 
venue  dans  l'enfance  me  paraissent  en  être  fréquemment  la 
cause  ou  le  point  de  départ.  Il  semble  que  dans  toutes  ces 
circonstances  l'incertitude  de  la  vision  pousse  fcèil  à  se  porr 
ter  instinctivement  et  continuellement  dans  toutes  les  direc- 
tions possibles,  comme  pour  chercher  les  rayons  lumineux 
dont  il  aurait  besoin.  I!  est  inutile  de  dire  qti'avànt  d'atta- 
quer l'effet,  il  faudrait,  en  pareil  cas,  tâcher  d'en'  détruire 
la  cause,  et  qu'il  ne  convient  point  de  débuter  par  la  myo- 
tomie. Il  fant  établir,  en  outre,  que,  même  chez  les  sujets  où 
le  tremblotement  convulsif  des  yeux  existe  sans  aucrune  autre 
altération  de  la  vue,  la  myotomie  oculaire  n'est  également 
que  d'une  efficacité  fort  douteuse,  puisque  chez  les  deux 
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peiits  garçons  dont  j*ai  parlé  dans  un  autre  article,  et  qui 
étaient  affectés  de  nystagmus  ell  même  temps  que  de  stra- 
bisme, sans  qu'il  y  eût  de  perturbation  visuelle,  Topération 
n'a  point  été  suivie  de  succès  sous  ce  rapport. 

Pupille  artificielle. 

•  « 

Les  taches  de  k  cornée  sont  parfois  disposées  de  manière 
à  ne  couvrir  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  pupille,  à 
permettre  au  moins  de  voir  en  dedans,  en  dehors,  au-dessus 
ou  au-dessous,  une  partie  de  cette  ouverture.  Avec  une  dis- 
position semblable,  les  rayons  lumineux,  tombant  perpen- 
diculairement sur  la  tache,  n'arrivent  point  dans  l'œil,  et  la 
vision  est  impossible.  Il  n'y  a  d'autre  remède  à  ce  mal  qu'une 
pupille  artificielle  par  l'un  des  mille  procédés  opératoires 
connus.  Mais  l'organisme  s'est  chargé,  dans  quelques  cas, 
de  rendre  cette  opération  inutile ,  en  déviant  l'œil  de  telle 
sorte  que  la  portion  de  cornée  transparente,  le  i9ieux  en  rap- 
port avec  l'ouverture  pupillàire,  vint  se  tourner  en  avant. 
Alors,  en  effet,  la  vision  se  rétablit  e;i  partie,  et  les  malades 
y  voient  pour  lé  moins  aussi  bien  que  par  le  bénéfice  d'une 
pupille  nouvelle. 

Un  effort  aussi  intelligent  ne  pouvait  point  s'effectuer  en 
pure  perte  sous  les  yeux  des  chirurgiens  :  aussi  M.  Cunier 
s'est-it  bientôt  empressé  d'établir  artificiellement  le  stra- 
bisme chez  les  sujets  affectés  de  leucoma  ou  de  cicatrices  de 
la  cornée,  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  dont  je  viens 
de  parler»  a  Lorsque  la  portion  centrale  de  la  cornée ,  en 
rapport  avec  la  pupille  d'ailleurs  saine ,  dit  M.  Cunier  (1) , 
devenue  ie  siège  d'un  albugo,  d'un  trouble  rendant  la  vision 

il) -Lettre  à  C Académie  des  Sciences,  1841. 
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impossible,  on  déplace  la  pupille  de  manière  à  permettre  à 
la  lumière  d'arriver  au  fond  de  l'œil...  Le  but  que  se  sont 
proposé  les  chirurgiens  (en  pareils  cas)  est  de  mettre  la  pu- 
pille en  rapport  avec  une  portion  de  cornée  restée  transpa- 
rente. Or,  j'ai  trouvé  que ,  dans  la  plupart  des  cas,  on  y  par- 
venait par  une  opération  beaucoup  plus  simple  et  nullement 
aussi  chanceuse  que  le  déplacement  pupillaire.  J'ai  tout  sim- 
plement divisé  un  ou  plusieurs  des  muscles  de  Tœil,  de  nia- 
nière  à  déterminer  un  strabisme  qui  fournit  le  môme  résul- 
tat. 3>  Une  observation  de  succès  est  relatée  par  M.  Cunier 
à  l'appui  de  sa  proposition,  et  M.  Pétrequin  est  venu  bientôt 
après  en  signaler  un  autre  qui  lui  est  propre ,  dans  une  let- 
tre  également  adressée  à  l'Académie  des  Sciences  (1). 

Sans  rejeter  à  pnoW  cette  nouvelle  application  de  la  myo- 
tomie  oculaire,  je  dois  cependant  prévenir  qu'elle  touche  à 
une  question  complexe.  D'abord,  elle  ne  peut  convenir  que 
dans  les  cas  où  la  pupille  reste  intacte  derrière  la  cornée.  Il 
faut  ensuite  que  l'opacité  de  cette  dernière  membrane  ne 
dépasse  pas  de  tous  points  la  circonférence  de  l'ouverture  de 
l'iris.  On  devrait  exiger,  enfin ,  que  le  chirurgien  se  fût  as- 
suré d'avance  qu'en  fixant  l'œil  avec  une  pince  ou  une  éri- 
gne,  pendant  quelques  secondes,  au  degré  de  déviation  où 
l'on  a  l'intention  de  la  réduire,  le  malade  y  voit  réellement, 
et  de  manière  à  pouvoir  reiirer  quelques  fruits  de  ce  chan- 
gement  dans  la  position  de  l'organe. 

Toutes  ces  conditions  étant  accordées,  il  reste  encore  à 
savoir  si  certaines  variétés  de  l'opération  de  la  pupille  arti- 
ficielle, qui  permettent  le  même  résultat  sans  entraîner  de 
déviation  de  l'œil ,  ne  sQUt  pas  préférables.  L'opération  du 

(i)  Bonnel,  ouvr.  cité»  p.  3xs. 


strabistinè  substitutif  a  poui*  le  motus  rinconiréfiient  dé  prd-« 
Voquefuue  difTorihlté  permanente  fort  désagréable,  pour  re^ 
médier  à  une  simple  imperfection  dé  la  vue.  Je  doute,  par 
exemple^  que  les  personnes  qni  conservent  un  bon  œil  ai-» 
massent  mieux  devenir  loucbes  pour  y  voir  des  deux  yeux. 
Là-dessus  cependant  il  serait  inopportun  de  se  prononcer 
d'une  manière  absolue;  les  faits  pratiques  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  pour  permettre  déjuger  sainement  la  va-* 
leur  du  strabisme  substitutif  d'une  pupille  artificielle. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  toujours  aux  muscles  correspon- 
dans  au  point  de  la  cornée  le  plus  rapproché  de  la  pupille 
qu'il  faudrait  s'adresser  en  pareil  cas.  On  diviserait  donc  le 
droit  interne,  afin  de  produire  un  strabisme  divergent,  si  l'on 
apercevait  mieux  la  pupille  et  si  le  malade  voyait  mieux  par 
le  côté  nasal  de  la  cornée  que  dans  tout  autre  sens.  On  divi-^ 
serait  le  droit  externe ,  au  contraire,  si*  la  transparence  de 
la  cornée  erla  vision  étaient  plus  nettes  en  dehors  qu'yen  de* 
dans.  Si  le  point  transparent  de  la  cornée  se  trouvait  en  bas, 
on  couperait  le  droit  inférieur  pour  amener  un  strabisme 
frontal,  tandis.que  dans  les  circonstances  inverses,  on  coupe- 
rait le  muscle  droit  supérieur.  L'opération  n'offrirait  d'ail- 
leurs ni  plus  ni  moins  de  difficulté,  et  n'aurait  des  suites  ni 
plus  ni  moins  sérieuses  que  dans  les  cas  de  strabisme  pro- 
prement dit. 

r 

Nouvelles  VARiETite  de  l'opébatiok  du  strabisme. 

• 

La  simplicité,  Pinnocuité  de  la  myotomie  oculaire  pour  re- 
médier au  strabisme  n'ont  point  empêché  de  chercher  des 
moyens  encoreplus  innocens  pour  arriver  an  même  but. 
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Dâstruciion  tTune  ptaqw  de  ta  con^^oneiive  patir  refnédier 

au  strabisme- 

On  trouve  danft  le  Journal  de  Casper,  18&i,  n''  96,  et  dâaé 
le  petit  volume  que  vient  de  publier  M.  Cunîer  (1)  ,  quelques 
propositions  de  M.  Dieffenbach  à  ce  sujet. 

Quand  le'strabisme  est  léger,  pour  éviter  un  strabisme  in* 
verse ,  après  la  section  du  muscle  rétracté ,  l'opérateur  de 
Berlin  conseille  de  s'en  tenir  à  Texcision  d'une  portion  delà 
conjonctive  et  des  tis$U8  qui  la  doublent,  vers  le  tendon  du 
muscle  correspondant.  En  ^  cicatrisant,  la  plaie  rapproche 
peu4-peu  les  bords  de  la  conjonctive  divisée,  de  manière  à 
la  raccourcir  notablement  et  à  redresser  ainsi  Toil. 

M.  Dieffenbach  prétend  même  avoir  obtenu  le  même  ré<^ 
sultat  au  moyen  de  la  cautérisation  avec  Tazotate  d'argent* 
Pour  moi,  qui  accorde  toi|le  la  confiance  possible  aux  àsseiv 
tSonsde  M.  Dieffenbach ,  j'ai  cependant  peine  à  croire  qu'il 
ait  obtenu  de  la  sorte  de  nombreuses  guérisons  chez  de  véri4  . 
tables  strabiques.  La  conjonctive  est  trop  mobile ,  trop  sou- 
ple, se  déplace  trop  facilement  pour  qu'une  opération  pareille 
puisse  réellement  redresser  un  œil  dévié.  D'ailleurs  si  le  re- 
dressement avait  lieu,  il  devrait  en  résulter  un  obstacle  ma- 
nifeste aux  mouvemens  dans  le  sens  opposé,  et  par  consé- 
quent une  nouvelle  difformité. 

M.  Cunier  ajoute  (ouvrage  cité)  que  si  cette  opération 
devait  être  appliquée,  il  vaudrait  mieux  raWmr  laptaie  de  la 
conjonctive  par  première  intention  ,  au  moyen  de  la  suture , 
que  de  la  laisser  suppurer  ;  mais  peut-être  ôterait-on  ainsi 
à  l'opisration  de  M.  Dieffenbach  la  seule  chance  de  succès 
qu'elle  possède,  savoir,  la  possibilité  de  faire  nattre  une 

(i)  itet^ué  ophthûhkf^uë,  âapp).  aux  Annales  {ta^tUHiqUe,  p,  >^7 . 
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cicatrice  inodulaire,  capable  d^entraîner  légèrement  Tœil  die 
son  côté. 

Section  des  tnusclet  de  tœil  avec  un  fil.  —  Une  opéra- 
tion à  laquelle  j'ai  songé  depuis  long-temps,  et  que  j'aurais 
déjà  mise  en  pratique ,  si-  celle  que  nous  connaissons  était 
moins  simple,  consisterait  à  embrasser  le  tendon  du  muscle 
rétracté ,  préalablement  soulevé  avec  des  pinces  dans  une 
anse  de  soie,  puis  à  tordre ,  l'un  sur  l'autre ,  les  deux  fils  de 
celte  anse,  pour  la  fixer  de  l'autre, côté  du  nez,  dans  le  cas  de 
strabisme  externe,  du  côté  de  la  temp^^  quand  il  s'agirait  d'un 
strabisme  interne.  On  porterait  ainsi  le  redressement  de  l'œil 
aussi  loin  que  la  chose  serait  jugée  nécessaire,  et  m^mebien 
au-delà  de  la  ligne  centrale ,  pour  l'y  maintenir  jusqu'à  ce 
que  le  fil  eût  complètement  divisé  les  tissus  compris  dans 
son  anse.  Comme  je  prévois  les  objections  théoriques  qui 
pourraient  être  faites  à  ce  projet ,  et  que  je  ne  le  regarde  pas 
moi-même  comme  d'un  succès  assuré,  je  ne  l'ai  point  encore 
rois  en  pratique. 
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Traité  pratîqaft  de  Tari  dei  aoeotifllieiiieiiS|  par  Grailly  (Honore) , 
docteur-médedDy  ex-chef  de  cUni(iue'  d'acceuchemens  de  la  Faculté  de 
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Quelques  passages  de  la  préface  du  livre  de  M.  Chailly  feront  apprécier 
le  point  de  vue  auquel  l'auteur  s*est*placé  ^lour  écrire  ce  nouveau  traité  des 
àccouchemens. 

«  Voué  depuis  quatone  aanées,  dit  Mé  Ghaillyi  à  la  pratique  de  l'art  ob- 
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stétrîcal,  }*ai  dû  à  la  biemreiUance  de  M.  P.  Dubois  de  me  trouver  placé 
dé  bonne  heure  auprès  de  lui  dans  une  position  tout  exceptionnelle,  d'abord 
comme  son  élève,  puis  comme  son  aide  en  ville,  enfin  comme  son  chef  de 
clinique  à  la  Cliniqne  d'accouchemeos  de  la  Faculté  deMédecineJde  Paris^  et 
j'ai  pu^  à  une  aussi  bonne  école^  souvent  en  ville,  quelquefois  à  la  Mater- 
nité, journellement  à  la  Clinique,  vérifier  par  ma  propre  expérience,  et  bien 
plus  encore  par  celle  de  mon  maître,  Texcellence  des  procédés  que  je  con- 
seille. 

«  On  ne  sëtonnera  pas,  d'après  cela,  de  voir  les  opinions  de  M.  Dubob  si 
exactement  reproduites  dans  cet  ouvrage... 

«  J'ai  aussi  beaucoup  emprunté  aux  excellentes  publications  .de  madame 
Lachapelle^  de  Désormeaux,  de  MM.  Naegèle,  Yelpeau,  Stoltz^  Moreau,  etc. 

«  Tous  les  ouvrages  d'accouchement^^  et  notamment  les  plus  remarquables, 
contiennent  des  considérations,  des  raisonnemens,  des  discussions  dont  je  re- 
connais .toute  la  valeur  pour  celui  qui  veut  étudier  la  science  proprement 
dite,  mais  qui  ne  sont  d'aucun  intérêt  pour  le  praticien  ;  je  les  ai  omis  à  des- 
sein, pensant  quU  ^valait  mieux  m*  étendre  le  plus  longuement  possible  sur  une 
foule  de  points  pratiques  qui  n'ont  pas  été  traités  ou  qui  l'ont  été  incomplé*- 
tement.  » 

Yoilà  une  entrée  en  matière  par£EÛtement  explicite.  M.  Chailly  a  vdulu 
être  utile  aux  élèves  et  aux  praticiens.  Disons-lui,  par  avance,  qu'il  n'a  pas 
manqué  son  but. 

.  Il  ne  sera  pas  indifférent  aux  élèves  de  savoir  que  le  livré  de  M.  Chailly 
reproduit  exactement  les  opinions  de  M.  le  professeur  Dubois.  Il  ne  sera  pas 
indifféi;ent  non  plus  aux  praticiens  de  savoir  que  l'on  a  pris  soin  de  leur 
épargner,  autant  que  possible,  les  détails  uniquement  scientifiques.  Il  n'y  a 
que  les  adeptes  de  la  science  pure  qui  pourraient  s'en  formaliser;  mais  l'au- 
teur a  lieu  d'être  tranquille  de  ce  côté,  attendu  qu'ils  sont  en  minorité.   • 

L'ouvrage  est  divise  en  quatre  parties. 

La  première  traite  des  organes  qui  concourent  à  la  parturition.  L'auteur 
y  parle  des  mamelles ^  ce  qui  n'est  qu'une  petite  irrégularité; 

La  seconde  de  Ibl  conception  et  de  la  grossesse,  qui  est  examinée  sou»tou* 
tes  ses  faces. 

,    Le  diagnostic  estitudié  dans  un  long  article  où  Ton  reconnaît  les  fruits  de  la 
patiente  et  minutieuse  observation  du  maître  sous  lequel  M.  Chailly  a  étudié. 
Cet  article  se  termine  par  un  excellent  tableau  synoplique^  cominc  Touvrage 
T«  V.  MAI  i84a.  9 
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en  offre  pluMCurs,  dans  lequel  on  enibrasse  Utiéraleaieiit  d*UQ  cou] 
tout  oe  qai  a  rapport  au  sujet* 

•  Les  vices  de  conformation  do  bassin  sont  également  l'objet  d*un  artrele 
étendu  et  intéressant.  L'auteur  se  renfermant  toujours  dans  le  cercle  de  la 
pratique  et  de  l'utilité  journalière^  laisse  de  côté  les  classifications  diverses 
de  ces  difformités,  données  par  les  auteurs,  etne  mentionne  que  la  sniTaote 
fondée  sur  la  différence  des  causes  : 

x^  F ice  de  conformation pqr  exagération  dcdiveloppement,  avec  perfecêîûn 

det/ormes  (excès  d'amplitude)  ; 

a»   Fice  de  conformation  avec' dimimuiom  dmu  tous  let  MmHiknê  étévoe 
pmfection  des  formes  (htaoïitUÊt  absolue); 

3<>  Vice  de  conformation  pur  rachitisme  ou  ostéomedaeie  (étroilesse  relative)  ; 

4q  Vice  de  conformation  consécutif  et  déterminé  par  la  déformation  préa- 
lable d^une  autre  partie  du  squelette  (étroitesse  relative). 

Les  vices  de  conforoialioi»  des  parties  nulles  ne  sont  pas  oubliés.  L'autenr 
eu  cite  des  exemples  dont  un  surtout,  qu'il  a  figuré,  est  remarquable.  C'est 
celui  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  était  enceinte  et  portait  vm  diaphragme 
circulaire  au  milieu  du  vagin»  Ce  diaphragme  était  percé,  au  centre,  d|un  petit 
pertuis  qui  admettait  une  sonde  ordinaire.  L'accouchemsBt  eut  lieu  facile- 
ment, sans  que  le'ehirurgiep,  M.  ieprofaiSMur  Dubois,  eût  rien  tenté. 

Mous  signalerons  encore  un  bon  artiele  sur  Veu^ûriement  etVkémofTkagh 
pendant  la  grossesse^  .  , 

Dans  la  troisième  partie^  Tauteur  s'occupe  de  Vaecouckêmêmî  en  général. 
C'est  de  beaucoup  la  plus  considérable  ;  elle  comprend  plus  de  ^5o  pages. 
L'histoire  des  diverses  présentations  avec  les  phénomènes  qui  leacaractérisent^ 
leur  pronostic  et  les  indications  qu'elles  font  naître,  y  est  exposée  avee  M* 
ntment  de  clarté.  C'est  id,  en  partioalier>  qu«  les  élèves  s'apercevront  qo« 
l'on  a  cherché  à  leur  aplanir  les  diffieultés,  et  à  leur  faciUler  autant  que  pos^ 
sible  l'intelligence  du  sujet. 

Les  accidens  des  suites  de  coueliss  fon)  le  sujet  de  la  quatrième  partie^ 
Noua  aurions  bien,  sur  certains  poinlsde  t^tte  porlion  du  livre,  quekpieare* 
marques  critiques  il  présenter;  mais  nous  ne  vouleps  pas  alfisibHr  l'effet dea 
éloges  que  mérite  Touvrage  dans  son  ensemble.  Hornons^neus  à  dire  qn'il 
était  possible  relativement,  par  exemple,  à  la  phlegmatia  alba  dolans^  de  ié 
montrer  plus  an  niveau  des  eoonaîssaaces  acquises.  Ilmnirit  fblla  pevreela 
lire  le  mémoire  inséré  eof'tfa/t,  dans  les  Aréhi^s^  par  ff.  Yelpeau,  et  l*iir* 
tiole  do  Dietiomtmrf  dèjMceine  sur  éelle  maladie,  . 
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Lé  lifre  de  M.  CbaUly  renferme  ai6  figures  gravées  «ur  bois.  Nous  vou-* 
drioDS  dire,  si  nous  ne  craignions  d'être  mal  interprété^  que  c'est  ce  qu'il  y 
a  de  plus  important  dans  Touvrage.  Ces  figures,  parfaitement  dessinées,  les 
meilleures  que  nous  ayons  encore  vues  dans  ce  genre,  sont  intercalées  dans 
le  texte,  et  l'on  sait  quel  immense  avantage,  pour  1  intelligence  de  la  matière 
et  la  rapidité  de  la  lecture^  est  attaché  a  ce  procédé  typographique,  dont  les , 
anciens  appréciaient  la  convenance  mieux  que  nous  ne  semblions  Tavoir  fait 
jusqu'ici.  « 

En  somme,  le  livre  de  M.  Ghailly  répond  si  bien  aux  besoins,  nous  ne  di- 
sons pas  de  la  science,  mais  de  Part  et  de  Tinstruction,  que  de  long-temps 
nous  n'aurons  à  faire  l'analyse  d'un  nouveau  traité  élémentaire  de  l'art  ob* 
stétrical.  M.  de  G. 

Oonseîlf  avz  mères  sur  la  numîère  4'élcver  les    eafans  nonvean- 
nésy  on  de  l'éducation  physique  des  eiifans  du  pteBÛer  âge ,  par 

Alexandre  DoHKii,  docteur  médecin,  ex«chef  de  clinique  de  la  faculté  de 
Paris,  professeur  particulier  de  microscopie,  etc.  Chez  J«  B.  Baillière,  Pa- 
ris, 1849,  grand  iu-i8  de  3ia  pages^prix  3  fr. 

L'auteur  de  cette  analyse  est  de  ceux  qui  ont  le  plus  de  foi  dans  les  éludes 
mtcrosGOpiques  appliquées  aux  sciences  médicales.  Entraînée  exclusivement 
dans  le  sens  de  l'expérimentation  sur  la  ^nature  vivante,  la  physiologie,  en 
particulier,  avait,  dans  ces  derniers  temps,  presque  complètement  négligé 
les  données  de  la  microscopie.  Celait  une  erreur,  mais  une  erreur  naturelle, 
et  contre  laquelle  il  n'appartient  à  personne  de  récriminer,  attendu  que  nous 
sommes  tous  solidaires  de  l*espril  humain,  et  que  cet  esprit,  parce  qu'il  est 
originellement  limité,  est  de  nature  essentiellement  exclusive.  C'est,  à  ce' 
sujet,  un  spiH?tacle  curieux,  et  triste  cependant ,  que  de  voir,  dans  l'histoire, 
les  générations  scientifiques  tourner  le  dos  violemment  à  la  voie  suivie  par 
les  devanciers,  et  se  précipiter  avec  une  ardeur  aveugle ,  sous  l'empire  d'une 
seule  idée>  dans  une  route  absolument  opposée.  M*  le  docteur  Donné  a 
en  le  mérite  de  ramener  les  esprits  à  la  microscopie ,  et  il  a  eu  la  pre«> 
mlère  idée  d'une  systématisation  qui  portera  de  beaux  fruits.  Aussi  nos 
sympathies,  scientifiquement  parlant,  lui  sont-elles  acquises.  Que  l'on  se  ras- 
sure néanmoins.  Ce  n'est  pas  au  nom  de  ces  sympathies  que  nous  jugermu 
son  livre,  et  le  bien  que  nous  avons  à  en  dire  n'est' pas  préoon^. 

L'importance  de  l'ouvrage  se  déduit,  tout  d'abord,  4e  son  titre  mémew  Oa 

8. 
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en  aura  une  idée  plus  exacte  et  plus  complète  encore  quand  on  connaîtra  le 
titre  des  divers  chapitres  dout  il  se  compose,  et  dont  voici  réuumération  : 

Chapitre  I.  Questions  à  résoudre  avant  la  naissance  de  l'enfant 

Chapitre  II.  De  tallmêement  maternel. 

Chapitre  III.  De  Pallaitement par  tes  nourrices. 

Chapitre  IV.  De  l'allaitement  artificiel  ou  de  V allaitement  au  biberon. 

Chapitre  V.  Du  régime  général  des  en  fans. 

Chapitre  YI.  Du  développement  intellectuel  et  de  P éducation  morale  dans 
leurs  rapports  avec  P éducation  physique. 

Chapitre  TIL  Des  soins  que  réclament  immédiatement  les  accidens  les 
plus  ordinaires  auxquels  les  enfans  sont  exposés, 

Noos  n'essaierons  pas  de  suivre  Tauteur  dans  les  développemens  qu*il 
donne  à  ces  diverses  parties  de  son  sujet.  Mais,  comme  nous  avons  à  cœur  de 
•  faire  connaître  tout  l'intérêt  de  son  livre^  nous  allons  présenter  en  résumé 
les  points  que  renferme  un  des  chapitres  les  plus  importans,  celui  qui  a  rap- 
port à  Tallaitement  par  les  nourrices. 

Choix  d'une  nourrice.  —  Des  qualités  du  lait  et  des  moyens  de  les  cous^ 
tater. —  Composition  du  lait  à  Télat  normal,  —  Richesse  et  pauvreté  du 
|ait.  *p»  Influence  d'un  lait  pauvre.  —  Influence  de  Texcès  de  richesse  du  lait. 
-—  Effets  du  séjour  prolongé  du  lait  dans  les  mamelles.  —  De  la  quantité  du 
lait.-~  Variétés  dans  le  mode  de  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes.  —  Des 
moyens  de  s'assurer  de  la  quantité  du  lait. —  Des  altérations  proprement  dites 
du  lait.—  Formation  du  lait.  Golostrum.— Altération  du  lait  par  les  éiémens 
du  colostrum.  «-.Influence  de  ce  genre  d'altération.  —  Altération  du  lait  par 
)e  pus. —  Influence  du  lait  mêlé  de  pus  sur  la  santé  de  Tentant. — Des  gerçures 
et  crevasses  du  mamelon.-»  Constitution  et  santé  générale  des  nourrices.  — 
Nécessité  d'un  eiaœen  complet  de  leur  personne,  exemple  des  suites  funestes 
de  la  négligence  à  cet  égard. —  De  l'âge  du  lait. — Des  noumces  primipares. 
—  Des  nourrices  mariées  et  des  nourrices  filles-mères.  —  Des  agrémens  exté- 
rieurs, delà  beauté  et  de  la  laideur.  —  Du  caractère. —  De  rjntelligence.  — 
De  la  gaité  du  caractère.  —  De  l'âge  des  nourrices.'-»  Quelles  sont  Jes  prin- 
cipales causes  qui  peuvent  détei*miner  à  changer  de  nourrice.  — *  Du  retour 
prématuré  des  époques.  •—  Des  rapports  conjugaux  chez  les  nourrices.  -^Du 
changement  de  nourrice.  —  Des  moyens  de  se  procurer  des  nourrices.  — 
Nourrices  prises  directement  à  la  campagne.  —  Des  bureaux  de  nourrices.»- 
Bureau  de  ^adminislratio^  pu  direction  gépéritle  des  APMrrice$,  —  J}^$  \m 
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reaux  particuliers.— Conditions  de  location  des  nourrices  dé  la  part  des 
bureaux.  ^-  Prix  de  location  des  nourrices.  —  Défaut  de  surveillance  des 
bureaux  de  nourrices.  —  Précaution  à  prendre  relativement  au  salaire  des 
nourrice».  —  Du  choix  à  faire  relativement  aux  divers  pays  d*où  viennent  les 
nourrices.  -~  Des  nourrices  des  environs  de  Paris.  —  Gimment  doit-on  se 
conduire  avec  les  nourrices,  et  comment  doit  être  réglé  rallaitement.  -—  De 
l*allaîtement  pendant  la  nuit  de  la  part  des  nourrices.—  Du  régime  dés  nour- 
rices. —  Des  évacuations  naturelles  des  nourrices,  et  des  renseignemens 
qu'elles  fournissent  sur  leur  santé. — De  la  conduite  générale  à  tenir  avec  les 
nourrices  et  de  la  manière  dont  on  doit  les  traiter.  —  De  la  surveillance  à 
exercer  sur  elles.  —  De  la  nécessité  de  faire  prendre  Tair  et  de  donner  dé 
Texerciee  aux  nourrices. 

Tel  est  le  sommaire  de  ce  seul  chapitre.  Les  autres  sont  traités  proportion- 
nellement à  leur  sujet,  de  la  même  manière.  Nous  aurons  peu  à  ajouter  lors* 
que  nous  aurons  dit  que  Touvrage  du  M.  Donné  est  correctement  aussi  bien 
que  couramment  écrit,  et  que  les  principes  y  sont  formulés  avec  Fautorilé 
qu'on  devait  attendre  d'un  médecin  qui  a  une  pratique  étendue  en  ce  qui 
touche  le^faits  que  ce  livre  embrasse.  Aucun  médecin  ne  peut  se .  dispenser 
de  Vireles  conseils  de  M.  Donné,  et  en  voici  4a  raison  bien  simple:  Beaucoup 
de  gens  du  monde  se  procureront  Pouvrage,  et  il  pourrait  arriver  qu'un 
médecin,  consulté  sournoisement  ou  de  bonne  foi,  Mt  pris  par  son  client'  en 
flagrant  délit  d'insuffisance  et  d'infériorité.  .  iH.  de  C.  ^ 

IêOêb  physiologiques  y  par  B.  Mojon,  traduites  de  l'italien,  avec  des  addi- 
lions  et  des  notes,  par  M.  le  baron  Michel  y  officier  de  la  Légion  d'Hon- 
neur, médecin  principal  des  armées  ^  médecin  en  chef  de  la  division  de 
Paris  et  des  prisons  militaires ,  consultant  de  la  maison  royale  dé  Saint- 
Denis,  etc.  Deuxième  édition.  Chez  Fortin ,  Masson  et  comp. ,  place  de 
l'EcoIenle-Médecine»  i. 

Ce  livre  est  à  sa  seconde  édition  :  la  question  de  succès  est  donc  jugée.  En 
le  faisant  passer  dans  notre  littérature,  M.  le  baron  Michel  a  fait  acte  de  bon 
physiologiste.  Il  ne  s'en  est  pas  tenu  là ,  et  s'est  montré  tel  encore  dans  les 
notes  et  additions  dont  il  a  enrichi  l'ouvrage  du  professeur  italien.  Au  reste, 
nous  af ons  ici  deux  parts  à  faire,  celle  de  l'auteur  et  celle  du  traducteur. 

M.  le  baron  Michel  nous  apprend  que  le  livre  de  M.  le  professeur  Mo|on, 
devenu  classique  en  Italie  et  traduit  en  plusieurs  langues ,  mérita ,  lors  de 
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fOB  appariUoo,  les  éloges  des  Mqsc^U  ,  des  Scarpa,  des  Mascagni;  Ce  fut  en 
1806  qa*il  Je  tradiAsit  pour  la  première  fois^  Depuis  cette  époque  ,  M,  U 
professeur  Mojon,  ayant  ajouté  à  ses  Gonnaiscances  physiologiques»  enit  de«* 
voir  donner  une  nouvelle  édition  de  son  livre,  C*est  sur  cette  seconde  édition 
qu'a  été  dite  la  traduction  que  publie  aujourd'hui  M.  le  baron  Michel. 

Le  livre  est  partagé  en  deux  classes,  la  première  comprenant  les  fonctions 
relatives  à  Tindividn;  la  seconde ,  celles  qui  ont  pour  objet  la  conservation 

'de  respèee. 

La  première  classe  est  divisée  en  deux  ordres  qui  comprennent,  l'un  les 
fonctions  de  la  tie  organique ,  l'autre  celles  de  la  vie  animale.  L'ordre  pre* 
mier  se  subdivise  en  sept  genres  (1*^  digestion;  2?  circulation  dii  sang; 
3°  respiration;  4^  absorption  et  transpiration;  5<>  sécrétions;  6^  nutritions 
7^  calorification).  L'ordre  deuxième  comprend  quatre  genres  (i^  senâbilité 
cn~général;  %^  fiicultés  intellectuelles;  3^  mouvemens  volontaires  ;  4"  voix). 
La  deuxième  classe  est  divisée  en  trois  ordres  :  Ordre  premier»  fonctions 
propres  au  sexe  masculin;  ordre  deuxième,  fonctions  propres  au  sexe  fér 
minin;  ordre  troisième,  fonctions  relatives  à  Tunion  des  deux  sexes.  Là  se 
termine  Pouvnige  de  M.  Mojon.  Le  traducteur  y  a  ajouté  diverses  lois  sur 

.  les  tenpéramcns  et  les  variétés  de  r«spèce  humaine,  ce  dont  l'auteur  doit  lui 
savoir  gré,  car  cette  addition  était  nécessaire. 

■  M.  le  pnrfesseur  Mojon,  en  raison  de  la  forme  qu'il  donnait  a  son  livre» 
a  pu  se  croire  affranchi  de  certaines  règles  relatives  à  la  coordination  des 
fonctions  qu'il  étudiait  ;  autrement,  il  y  aurait  une  critique  à  lui  adresser. 
Pourquoi,  en  effet ,  séparer  la  digestion  et  l'absorption  par  la  circulation  et 
la  respiration  ?  Les  deux  premières  de  ces  fonctions  ne  sont-elles  pas  analo- 
gues et  n'ont-*eUes  pas  un  but  commun ,  la  préparation  et  la  réparation  du 
suç 'vital,  qui  est  le  sang?  A  notre  avis,  il  faudrait  aussi  placer  la  respira- 
tion avant  la  circulation ,  parce  que  le  saug  n'est  véritablement  lui-même 
qu'après  sa  décarbonisation.  A  la  vérité,  ces  deux  fonctions  s'enchevêtrent, 
et  la  respiration  se  trouve,  pour  ainsi  dire ,  entre  deux  circulations.  Aussi 
«st-ce  uùe  simple  remarque,  et  non  une  critk|ue,  que  nous  avons  eu  l'inten- 
tion de  présenter. 

Il  y  a  çà  et  là ,  dans  le  livre  du  physiologiste  italien,  dès  propositions  su- 
jettes à  discussion;  telle^erait  la  suivante  :  «  Dans  tout  organe  vivant,  Pin- 
nervation^  la  circulation,  la  nutrition  et  la  sécrétion  s'exercent  sans» cesse.» 
•Un  muscle  est  un  orgaîie  ;  quelle  sécrétion  s'jexerce-t-il  donc  dans  son  épais- 
sepir  ^  La  proposition  que  nous  allons  transcrire  est  également  trop  absoM  : 
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«  L'intégrité  de  fontes  les  fonetioDS  d'un  corps  mam  exige  celle  de  tous  les 
«igtoes;  car  iï  n'y  a  pas  de  fonction  qui  n'ait  besoin  de  l'aide  et  du  concours 
des  autres.  •  Combien  d'individns  chez  lesquels  l'estomac  désorganisé ,  le 
jpoumon  détruit  en  partie,  n'empêchent  pas  le  cerveau  ,  par  exemple,  d'ef- 
fectuer normalement  ses  fonctions  I  Mais  n'oublions  pas  que ,  pour  une  ou 
deux  propositions  qu'il  nous  serait  possible  de  contester  sous  quelques  rap- 
ports, il  y  en  a  vingt  dont  il  nous  faudrait  louer  la^rofondeur  et  laeoncision; 

La  forme  que  le  professeur  italien  a  choisie  rend  la  lecture  du  livre  facile 
et  prompte;  elle  a  un  autre  avantage,  celui  d'ouvrir  à  chaque  instant  un 
vaste  champ  a  la  méditation.  Telle  proposition  qui  n'a  pas  six  lignes  donne* 
ra  à  penser  pendant  une.  journée  à  un  homme  instruit.  Pour  bien  compren*. 
dre  ces  lois  si  succinctement  formulées,  et  par  conséquent  si  substantielles , 
il  faut  nécessairement  des  notions  physiologiques  préalables. 

«  Le  froid  extérieur,  dit  M«  Mojon ,  et  toutes  les  causes  qui  accélèrent 
l'action  digestive  et  nutritive,  rendent  la  faim  plus  intense...  »  L'augmen.ta- 
tion  de  l'appétit  pendant  les  temps  froids  s'explique  par  la  soustraction  de 
calorique  feite  à  l'économie.  lien  résulte  que  les  organes  sont  obligés 'de 
jpourvoir  à  une  plus  grande  sécrétion  de  ce  fluide  ;  pour  cela ,  il  faut  que 
l'action  organique  moléculaire  soit  augmentée  partout  :  or,  pour  qu'elle  le 
soit,  il  est  nécessaire  qu^il  arrive  aux  organes  ui»e  plus  grande  quantité  de 
aucs  nutritifs.  De  là,  en  quelque  sorte,  par  un  appel  de  tous  les  organes  & 
l*estomac,  interprète  dès  besoins  du  corps  ,  une  augmentation  de  l'appétit. 
Telle  est,  du  moins,  l'explication  que  nous  avons  présentée  dans  notre  PAf- 
êlotogie  de  Fhomme.  (z) 

Mous  avons  di(  que  M.  le  baron  Michel  avait  de  toute  manière  fait  acte 
de  bon  physiologiste,  et  rien  ne  serait  plus  facile  à  prouver.  Il  y  a. telle 
note,  celle  de  la  page  64  par  exemple,  qui  donne  l'idée  d'une  science  extrê- 
mement étendue.  On  voit  ({ue  ce  ne  sont  pcKnt  li  des  noms  copiés  dans  une 
tiotice  bibliographique ,  et  que  celui  qui  les  a  groupés  a  approfondi  les  ou- 
vrages publiés  sous  leihr  autorité.  La  note  de  la  page  t4s  >  relative  à  I*in- 
fluence  de  l'amincissement  et  de  l'élasticité  des  os  du  crâne  sur  la  perception 
des  sons,  est  aussi  curieuse  que  savante.  Si  nous  revenions  snr  nos  pas,  nous 
en  trouverions  k  la  page  66  une  autre  très  longue  et  très  intéressante  sur 
l'organisation  et  les  fonctions  des  lymphatiques.  A  la  page  i58,  M.  le  baron 

(x)  Physiologie  de  thomme,  pn*  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calviy,  in-ia 
de  4ao  pages.  Prix  :  3  fr.  5o  c.  Chez  J.-B.  BailHêre. 


120  BIBLIOO&APHIB, 

Michel  montre  beaucoup  de  prudence/elativeinent  aux  déductions  phréno  « 
logiques.  Toujouri  est-il  qu'il  ne  nie  pa9  la  doctrine  »  et  qu'il  en  parle  avec 
les  égards  dus  aux  hommes  considérables  qui  l'ont  professée.  A.U  peu  qu'il 
en  dit,  on  voit  qu*il  la  connaît,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  chez'  ceux  qui  en 
parlent  le  plus,  et  le  plus  en  mauvaise  part. 

Peu  de  personnes,  en  France,  connaissent  la  littérature  médicale  italienne 
çomoie  M.,  le  baron  Midiel  la  connaît.  Son  style  est  simple  et  correct.  Il 
serait  à  désirer  que  ses  occupations  lui  permissent  de  se  faire  apprécier  plus 
souvent.  La  Pathologie  iaducthe  du  professeur  Puccinotti  serait  un  beau 
livre  à  M'^duire.  M.^  nx  G. 

Jbe  l'ophtbalmîe  qoî  règne  dans  l'armée  belgey  et  des  moyens  d'arrêter 
ta  propagation  de  cette  maladie^  dans  tonte  agglomération  d'm« 
divîdus  ;  par  H.  P.  Gouzkx,  D.- M.,  médecin  principal  de  l'armée^  méde- 
cin en  chef  de  rhôpital  d'Anvers ,  etc.  Bruxelles^  1842,  ia«8  de  272  pa- 
ges.  Chez  J.-B.  Baillière,  prix  S  îv. 

On  a  beaucoup  écrit  surl'ophthalmiequi  règne  d^ns  l'armée  belge.  Il  nous 
serait  facile  de  citer,  rien  qu'en  feuilletant  le  livre  de  M.  le  docteur  Gouzée^Iç 
litre  de  plus  de  vingt  travaux  sur  ce  sujet.  La  curiosité  cependant  ne  s*est  point 
lassée,  et  les  publications  qui  ont  pour  objet  cette  ophthalmie  singulière  sont 
toujours  accueillies  avec  intérêt.  C'est  que  les  chirurgiens  n'ont  guère  eu  lieu 
encore  d'être  ^lisfaits  des  explications  étiologiques  émises  par  les  médecins 
qui  .ont  observé  cette  maladie.  A  quelles  circonstances  est  due  l'ophlhalmie 
belge?  Toutes  les  causes  ont  été  passées  en  revue.  On  a  accusé  tour-à^tour  les 
ingfista^  les  applicata^  {^  çircun(fusa  et  les  gesta. 

M.  le  docteur  Gouzée  apporte  une  explicatipn  nouvelle.  C'est  l'encombre- 
ment des  troupes  qui,  d'après  cet  observateur  expérimenté,  serait  la  cause^ 
$oit  de  l'ophthalmie,  soit  de  la  production  de  granulations  palpébrales  q^'if 
qualifie  âe  latentes,  et  qu'il  a. cependant  parfeitement  caractérisées  de  vifitj 
granulations  qui  constituent,  pour  ainsi  dire»  le  premior  degré  de  la  maladie» 
et  qui  en  sont,  dans  tous  les  cas,  une  prédis^silion.  sans  cesse  menaçante. 
M*  le  docteur  Gouzée  cite  à  l'appui  de  son  opinion  relativement  à  l'influence 
de  l'encombrement,  des  faits  qui  ne  semblent  pas  permettre  le  doute. 
Ain^i,  par  suite  d'événemens  majeurs,  on  est  obligé  de  naettre  dans  le^  cliam- 
bres  d'une  caserne  un  nombre  d'hommes  supérieur  de  beaucoup  à  celui  qui 
est  fixé  par  les  réglemens  miUtfaires,  et  aussitôt  Ips  germes  d'ophthalmie  se 
réveillent  ou  se  développei|t,  et  la  maladie  se. généralise.  Les  circonstances 
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qui  avaient  amené  rencombrement  disparaissent  ;  on  laissa  plus  d'espace  entre 
les  lits,  plus  d'air  aux  hommes,  et  aussitôt  la  maladie  décroit.  Ceci  a  été  tu, 
non  pas  une  fois,  mais  souvent^  et  dans  des  lieux  divers.  Yoilà  donc  un  fait 
qui  semble  solidement  établi.  C'est  beaucoup  pour  le  côté  pratique,  e\,  à  vrai 
dire,  essentiel  de  la  question.  Cela  étant  que  Fencombrement  joue  le  principal 
rôle  dans  le  développement  de  l'ophlbalmie  belge,  la  prophylaxie  est  facile  à 
déduire.  Mais  reste  le  côté  spéculatif^  et  celui-là,  M.  Gouzée  ne  Ta  pas  abordé. 
Ce  n'est  pas  un  reproche  que  nous  lui  adressons.  Il  a  pu  penser  qu'il  était 
inutile  de  théoriser  sans  résultat  probable.  Comment  se  fait-il  donc  que 
l'encombrement  manifeste  son  influence  fâcheuse  par  une  épidémie  d'ophthal- 
mies?  Cette  cause  produit  d'ordinaire  d'autres  effets  plus  faciles  à  compren- 
dre. Agissant  d'une  manière  générale  sur  l'économie,  elle  se  traduit  par  des 
effets  généraux,  et  ne  se  localise  pas  dans  un  champ  aussi  resserré  que  la  con- 
jonctive palpébrale.  Yoiià  ce  côté  spéculatif  dont  nous  parlions.  Pour  résou- 
dre le  problème,  ou  du  moins  pour  l'approfondir,  il  faudrait  avoir  sur  le 
tempérament  des  hommes  atteints,  sur  le  mode  de  recrutement  des  troupes 
belges,  sur  l'état  hygrométrique  de  l'air  et  sur  la  température  pendant  les 
épidémies,  sur  la  manière  dont  lé  soldat  est  nourri  en  Belgique,^  sur  le  ser- 
vice ordinaire  et  extraordinaire  des  troupes  dans  ce  royaume,  et  sur  d'autres 
points  encore,  des  données  précises  auxquelles  on  semblerait  n'aVoir  pas  donné 
une  suffisante  attention.  Peut-être  trouverait-on,  si  on  y  prenait  garde,  que 
certaines  provinces  de  h  Belgique  fournissent  plus  particulièrement  des  su- 
jeti  prédisposés  à  contracter  l'ophthalmie  belge.  Si  la  population  de  ces  pro- 
vinces était  spécialement  lymphatique»  ou  serait,  peut-être  aussi,  sur  la  voie 
d'une  découverte  utile.  C'est  avec  étonnement  que  nous  verrions  la  question  de 
tempérament  négligée  dans  un  pareil  sujet.      / 

Le  livre  de  M.  Gouzée  ne  se.  borne  pas,  son  titre  le  prouve,  à  un  examen 
étiologique.  C'est  une  monographie  complète.  Quatre  chapitres  suivent 
eeluf^ns'  lequel  l'auteur  s'est  occupé  des  causes.  Ils  traitent  l'un  des  symp- 
tômes, l'autre  du  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie,  le  suivant  du  traitement, 
et  le  dernier  de  la  prophylaxie. 

L'ouTrage  te  termine^  sous  forme  d'appendice,  par  un  mémoire  qui  date  de 
1 839, 'sur  le  même  sujet,  et  auquel  la  Sociétp  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  décerna  une  médaille  d'or.  Pepuis  cette  époque,  H.  le  doc- 
teur Gouzée  a  eu  le  temps  de  mûrir  ses  idées  et  de  s'éclairer  davantage.  On 
en  tirera  une  conséquence  en  faveur  du  travail  qui  forme  le  corps  de  l'ou- 
vrage. M.' de  C. 
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9fén»  «ii«lytîqiie  rar  !•  cmmw  de  l'ettonuié  «t  mf  fw  nqppoitt  «■•• 
Hi  gastrite  ohronîqve  et  Wf  fftttralgîefi  par  le  docteur  BAâ&Ai  ;  cbet 
Béchel  jeuoe  et  L«bé ,  libraires  de  la  FaeuUé  de  MédeciiWy  4»  plaoe  de 
rfcole^e-Médecine. 

Cette  brochure  sort  du  cadre  des  Annedes^  et  nous  n*en  ferons  pas  une 
ajialyse  détaillée.  L*auteur  a  bien  étudié  la  question  et  a  réuni^  beaucoup  de 
données  pratiques  sur  le  cancer  gastrique.  Il  cite  des  faits  intéressans ,  sur- 
tout par  rapport  à  l'éliologie.  Il  devra  se  mettre  en  garde  contre  certaines 
tournures.  Il  dit  d'un  de  ses  malades  (p.  97)  qu'il  était  afTectionné  pour  les 
personnes  qui  lui  étaient  chères,  comme  si  Ton  pouvait  ne  pas  affectionner 
les  personnes  que  renchérit.  Il  dit  aussi  du  même  sujet  qu*il  avait  de  Vini- 
mitié  contre  ceux  qui  cherchaient  à  lui  nuire^  de  quoi  il  était  bien  excusable^ 
et  ce  qui  nous  a  rappelé  deux  vers  très  connus  où  il  est  question  d'un, animal 
qui  poussait  la  méchanceté  jusqu*à  se  défendre  quand  on  Tattaquait,  Il  y  a 
dans  Topuscule  de  M.  le  docteur  Barras,  sur  Thydrothérapie,  Thomoeopathie 
et  le  mesmérisme,  quelques  pages  bien  frappées  qui  feront  honneur  à  ce  mé- 
decin dans  l'esprit  de  ceux  de  ses  confrères  que  coutrislent  les  impudeurs  du 
charlatanisme  contemporain.  M.  de  G. 
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CoBooiirs  pour  la  ehanre  èit  olmiqfae  eliînivgieale. 

Leçont  cHniques» 

Mous  disions^  dans  notre  premier  article,  qu'il  s'élevait  parfois  dans  lei 
jDoncoun  de  hautes  questions  de  principes  auxqudlcs  il  était  aécenaire  qttf 
la  presse  ne  faillit  pas.  Une  de  ces  questions  n'a  point  tardé  à  se  présenter. 
Le  personnel  du  jury  est  diminué  de  trois  membres,  MM«  Cruveilhier  et 
Moreau,  professeurs,  et  M.  Bégin,  membre  de  l'Académie.  Par  suite  de  leur 
absence,  tous  les  juges  suppléans  sont  dev^gs  juges  titulaires.  Personne  no 
doutera,  ot  nul  moins  que  nous,  de  la  légitimité  dos  moti£i  qui  ont  étoigné 
do  leur  sièfo  les  trois  juges  que  nous  Tenons  de  nommer*  M.  Gruvâlhicr  a 
dâ  suspendre  son  cours,  pendant  quelques  jours,  pour  cause  de  maladio»  tl 


M.  Bégin,  chargé  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  d'une  musioa  importante^ 
a  quitté  son  hôpital  du  Yal-de^Gràce  pour  aller  inspecter  les  hôpitaux  mi- 
litaires de  l'ouest  de  la  France.  Nous  ne  conuaissons  pas  la  raison  pour  la** 
quelle  M.  Moreau  a  été  obligé  de  se  démettre.  Mais,  nous  le  répétons  |  il  n'y 
a  pas  à  douter  que  cette  raison  n'existe  et  ne  soit  parfaitement  Vklable.  Nous 
sommes  doue  entièrement  à  notre  aise  pour  dire  un  mot  sur  la  question  qu^ 
se  présente.  Malgré  les  égards  dus  à  des  médecins  qui  ont  acquis  par  léura 
travaux  une  position  élevée,  il  faudrait,  bien  à  regret  sans  doute,  mais  il  fau* 
■drait  absolument  s*armer  de  sévérité  contre  des  hommes  qui  abandonnel*aient 
un  devoir  que  nous  n'hésitons  pas  à  appeler  sacré,  donnant  ainsi  à  penser 
qu'ils  n'auraient  ambitionné^  dans  le  titre  de  professeur,  par  exemple,  que 
les  avantages  extérieurs  qui  sont  comme  l'apanage  de  ce  titre.  Il  serait  faon- 
teux  que  des  membres  d'une  corporation,  appelés  à  désigner  de  nouveaux 
membres  de  cette  corporation,  manquassent,  pour  un  intérêt  vulgaire  ou 
pour  leur  agrément,  à  cette  haute  mission.  Dans  l'espèce^  il  y  a  intérêt,  et 
intérêt  majeur,  à  ce  que  les  juges  n'abandonnent  pas  leur  devoir.  L'honneur, 
la  dignité  de  la  Faculté,  l'avenir  des  études  médicales,  et,^  par  dessus  tout,  la 
«anté  publique,  y  sont  engagés.  Les  bons  maîtres  font  les  bons  élèves,  et  lei 
hons  élèves  deviennent  les  bons  médecins.  En  outre,  il  n'est  pas  indifférent, 
pour  les  candidats,  d'être  appréciés  par  tel  ou  tel  juge.  Personne  assurément 
ne  se  plaindra  d'avoir  à  être  jugé  par  un  appréciateui'  comme  M.  le  prpfes- 
leur  Bouillaud.  De  telles  intelligences  et  de  tels  caractères  sont  rjares.  Mais 
il  pourrait  y  avoir,  par  suite  de  l'absence  réitérée  des  juges  effectifs^  tel  juge 
suppléant  devenu  titulaire,  dont  la  présence  active  dans  le  jury  n'aurait  d'au- 
tre effet  (si  nous  avions  affaire  à  des  candidats  moins  dignes)  que  de  les  por- 
ter à  parler  un  langage  que  lui  seul  comprendrait. 

Nous  n'avons  pas  traité  la  question  à  fond,  et  nous  ne  l'aurions  pas  voulu. 
Il  nous  suffit  de  l'avoir  indiquée  pour  que  tous  les  hommes  qui  ont  de  l'in- 
telligence et  de  la  moralité  en  comprennent  l'importance.  . 

Première  épreuve. 

M.  Chrestien  a  produit  sur  l'auditoire  le  plus  profond  étonnoment. 
Ayant  eu  à  examiner  un  malade  affecté  de  kératite,  il  n'a  pa3  aperçu  uop 
ulcération  très  visible  de  la  cornée,  et  il  a  eu  le  malheur,  après  cela,  de  vou- 
loir présenter  une  sorte  de  critique  sur  la  fa^n  minutieuse  dont  on  étudie 
les  maladies  des  yeux  dans  l'école  de  Paris.  Pour  critiquer  une  éfole  en'l»- 
wur«  d'une  autre,  il  faudrait  les  eonnaîtife  toutes  deux.  Ce  candidat  i|  semblé 
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ne  parler  que  par  ouï-dire.  On  peut  contester  l'ulilîté  des  div^isions  extrêmes 
dans  les  maladies  des  yeux.  Mais  pour  critiquer ,  il  faut  connaître,  et  nous 
sommes  obligé  de  déclarer'  que  la  mémoire  pour  le  moins  a  manqué  à 
M.  Chrestien. 

M.Chrestiett  avait,  en  outre^  à  nous  entretenir  d'une  tumeur  blanche,  et  le 
reproche  le  plus  mitigé  que  puisse  lui  adresser  la  Gazette  des  hôpitaux^  c'est 
d'avoir  traité  la  question  comme  on  Teût  fait  il  y  a  dix  ans,  en  quoi  elle- 
même  commet  peut-être  uue  injustice  contre  les  chirurgiens  de  eette  époque. 
Toujours  est-ir  que  l'auditoire,  ou  une  partie  de  l'auditoire  a  manqué  de 
convenance  envers  le  lieu,  envers  les  juges^  et  envers  lui-même,  lorsqu'à  la 
fin  de  la  séance,  il  a  témoigné  de  son  improbation  comme  il  l'a  fait.  On  ne 
siffle  plus,  même  au  théâtre,  à  moins  que  ce  ne  soit^  dans  les  salles  borgnes 
du  boulevard. 

Nous  avons  le  plaisir  de  voir  que  la  leçon  de  notre  collaborateur,  M.  Vidal 
(de  Cassis)  a  été  appréciée  comme  elle  le  méritait,  par  tous  ceux  qui  ont  eu 
à  en  rendre  compte.  Ce  chirurgien  dont  les  œuvres  portent  l'empreinte  for- 
tement marquée  d*un  esprit  philosophique  éminent^  it  montre  dans  ses  le- 
çons cliniques  minutieusement  praticien,  et  étonne  ses  auditeurs  par  l'alliance 
de  ces  deux  aptitudes,  si  différentes,  que, parfois,  elles  sembleraient  s'ex- 
clure. La  Gazette  des  hâpitaux  n'hésite  pas  à  dire  que  la  leçon  de  M .  Vidal 
est  une  des  meilleures  du  concours.  Les  sujets  de  la  leçon  étaient,  t°  un 
abcès  symptomatique  d'une  maladie  osseuse;  a°  une  tumeur  lacrymale.  Les 
déductions  diagnostiques  sur  la  première  de  ces  maladies  ont  été  suivies 
avec  la  plus  religieuse  attention.  Il  était  évident  pour  chacun  que  le  diagnos- 
tic était  exact,  ce  qui,  au  surplus,  a  été  vérifié. 

M.  Thierry  s'est  montré  -excellent  praticien.  Si  ce  chirurgien  avait  une 
élocntionplus  facile,  il  y  aurait  autant  de  plaisir  que  de  profit  à  l'entendre. 

M.  Hoguier  a  été  écouté  avec  faveur,  et  c'était  justice,  dit  la  Gazette  des 
Hâpitaux, 

M.  Malgaigne  a  eu,  comme  il  l'a  dit,  deux  pauvres  malades^  et  il  ne  serait 
pas  étonnant  qu'il  eût  fait  une  pauvre  leçon.  C'était  là ,  bien  évidemment ,  la' 
crainte  par  laquelle  il  s'est  laissé  dominer  un  instant.  Mais  on  connaît  les 
ressoul'cea  de  l'esprit  de  M«  Malgaigne  ;  ses  notions  historiques  paraissent 
immenses;  son  imagination  est  brillante,  sa^parole  rapide  et  pittoresque;  il 
n'y  a  donc  jamais  d'échec  à  redouter  pour  lui  dans  un  concours,  queft  que 
soient  le  fond  et  le  sujet, 

M.  Laogier  est  assez  maltraité  dans  le  compte^lrendu  que  nous  avons  -sous 
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les  yeux.  Mais  ce  candidat  a  une  ];épatatioa  si  méritée  de  praticien  judicieux, 
qu'il  peut  bien  se  laisser  contester  quelque^upes  des  qualités  indispensables 
au  professeur. 

La  Gazette  des  HdpUaux  proclame  M.  fiérard.  Et,  en  effet,  rien  de  plus 
net,  de  mieux  dit,  de  plus  catégorique  que  ce  que  nous  avons  entendu  de  ce 
candidat  dans  cette  leçonw  La  satisfaction  était  générale  et  visible.  Le  pre^ 
mier  malade  de  M.  Bérard  avait  une  luxation  de  Tarticulation  fémoro-ti* 
biale,  avec  épanchement séreux  dans  la  synoviale;  le  second ,  un  rétrécisse- 
ment  fibreux  du  rectum.  Les  difÇcultés  préliminaires  du  diagnostic,  dans  ce 
dernier  cas,  ont  été  indiqués  par  M,  Bérard  avec  une  extrême  franchise ,  et 
il  y  a  tellement  intéressé  son  auditoire,  que  celui-ci  a  été,  comme  lui,  débar« 
rasséd'un  grand  poids,  lorsqu'il  lui  a  vu  enfin  porter  le  doigt  investigateur 
dans  ce  malheureux  rétrécissement.  Les  applaudissemens  et  les  congratula- 
tions ont  été  unanimes. 

On  prétend  que  M.  |^obert  aurait  pu  mieux  faire,  et  s'il  n'a  fait  qu'à-peu- 
près  bien,  nous  sommes  de  cet  avis,  attendu  que  ce  candidat  a  toutes  les  con- 
ditions nécessaires  pour  faire  très  bien. 

La  leçon  de  M.  Boyer  n'a  pas  été  dénuée  d'intérêt  pratique. 

Quant  à  M.  Ghassaignac,  on  sait  qu'une  indisposition  subite  l'a  enipêché, 
au  granîi  regret  de  l'auditoire,  de  continuer  sa  leçon. 

Deuxième  épreu9e. 

C'est  M*  Bérard  qui  a  parlé  le  premier^  et  rien  ne  nous  empêcherait  d'y 
voir  un  augure  favorable.  Le  fait  est  que  M.  Bérard  est  resté,  dans  cette 
épreuve,  à  la  hauteur  de  la  première,  ce  qui  avait  semblé  difficile.  Les  deux 
.  malades  portaient,  Pun  une  tumeur  fluctuante  de  la  face  interne  de  la  lèvre 
inférieure  gauche  ;  l'autre  une  maladie  de  l'articulation  fémoro-tibiale  gau- 
che, plus  une  tumeur  fluctuante  de  la  grosseur  d'un  marron  sur  la  face  dor- 
sale du  poignet  droit.  Nous  pourrions  faire  uùe  mauvaise  querelle  à  M.  Bé- 
rard, et  lui  reprocher  de  n*avoir  pas  lu  notre  article  sur  le  ganglion ,  article 
qui  venait  à  peine  de  paître.  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  au* 
leur  pour  tomber  dans  de  telles  exigences,  et  nous  avons  la  liberté  d'être . 
juste  ;  nous  en  usons  en  nous  joignant  aux  éloges  donnés  à  la  leçon  de 
M.  fiérard  par  tous  ses  auditeurs  indistinctement, 

M.  Robert  a  eu  è  parler  sur  une  fracturé  de  la  rotule  existant  chez  une 
femme  de  29  ans,  et  sur  un  cancer  du  sein  que  présentait  une  autre  femme 
de  rage  de  47*  La  leçon  de  ce  candidat^  pratiquement  parlant^  a^éié  très 
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salîgfaiiuito.  La  chaire  qui  est  an  comoiin  n^étant  pas  une  chaire  4e  ai^fideciot 
opératoire^  ce  candidat  aurait  pu,  écrit-on,  se  diipenser  de  décrire  aiim  eaae^ 
tenient  qu*il  l'a  fait,  certains  bandages  tombés  depuis  long-tempa  en  désiié«» 
tilde,  Oe  reproche ,  an  surplus ,  si  c'en  est  nn ,  renferme  implicitement  un 
éloge,  EffectiTcment,  Bl.  Robert,  en  se  bornant  snr  ce  point,  aurait  pn  en* 
trer  dans -de  plus  longs  et  d'intéressans  détails  sur  sa  seconde  malade, 'et 
présenter,  tant  sur  le  diagnostic  différentiel  que  sur  Tanatomie  des  caneera 
mammaires,  quelques-uns  de  ces  développemens  qu'on  était  en  droit  d'aU* 
tendre  d*un  chirurgien  qui  a  produit  un  bon  travail  sur  le  cancer  en  général. 
Cest  ici^  pour  nous,  une  occasion  de  réparer  un  oubli,  et  de  recommander 
aux  chirurgiens  la  lecture  de  la  thèse  de  M.  Robert ,  pour  le  derniev  eoi-* 
cours. 

M.  Huguler  était  sous  l'influence  de  Teffet  légitime  produit  pw  sa  pff»* 
mière  leçoo^  et  il  y  avait  dans  sa  diction  quelque  chose  d'enthousiaste  qui  > 
loi  a  fait  trouver  des  expresâiens  d'une  littérature  un  peu  risquée.  Ge  n*est 
pas  là  un  reproche,  ou,  si  c'en  éitait  un,  il  serait  exclusivement  relatif  à  la 
forme>  et  n'atteindrait  aucunement  le  fond  de  la  leçon  de  M.  Hugoier,  qui 
n'a  guère  laissé  à  désirer  sous  le  rapport  pratique.  Le  premier  malade  de  ce 
candidat  présentait  un  cas  assez  difficile  :  il  s'agissait,  d'une  tumeur  de  la 
fesse.  C'est  dans  ces  sortes  de  cas  que  le  diagnostic  par  exclusion  a  de  grands 
avantages.  Le  second  malade  offrait  une  plaie  de  la  cornée  par  suite  de  l'in- 
troduction d'une  parcelle  de  fer.  Le  sujet  était  un  maréchal-ferrant.  M.Ru- 
|[uier  lût  de  grands  efforts,  et  bien  certainement  ce  ne  sera  pas  en  vain. 

M.  Ghrestien  a  eu  pour  premier  malade  un  tailleur,  âgé  de  x6  aos,  qui 
porto  une  tumeur  assex  volumineuse  au  niveau  des  premières  vertèbres  cer- 

• 

vicales.  Cette  tumeur  est  très  probablement  une  affection  de  la  nature  à» 
celles  qu'un  eompétiteur  de  M.  Ghrestien,  M.  Bérard,  a  si  bien  '  étudiées. 
En  un  mot,  nous  croyons  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  blanche  de  l'articula* 
tioB  atloïdo*axoïdienne.  Le  chirurgien  de  Montpellier  a  longuement  parlé  de 
rhttmatisme,cequi  paraît  avoir  beaucoup  satisfait  le  rédacteur  de  la  Gazette^ 
M.  G.  J.,  lequel^  au  surplus,  n'est  pas  sujet  à  ces  sortes  d'illusions. 

Le  second  malade  de  M.  Ghrestien  porte  une  tumeur  érectile  sur  la  poi^» 
trine,  au  dessous  de  la  clavicule  droite.  La  tumeur,  couleur  de  lie  de  vii»« 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  >pigeon.  Elle  a  commencé  par  une  tache  que  le 
sujet  pot'taii  en  naissant.  Il  est  remarquable  qu'une  tache  semblable  existe 
sur  la  cuisse  du  même  individu.  M.  Telpeau  vient  d'opérer  ce  jeune  homuM 
par  un  procédé  qui  consiste  è  traverser  plusieurs  fois  la  tumeur  avec  un  fil  : 
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on  coupe  ensuite  1m  alises  du  fil,  et  on  eu  noue  Ie$  bouts  sur  la  tumeur,  <|Qi 
est  ainsi  étranglée  dans  plusieurs  points  de  son  étendue. 

M,  Ghassaigoac  a  commencé  par  exprimer  sa  reconnaissance  envers  lei 
juges  du  concours  qui  Vont  maintenu  au  nombre  des  candidats ,  nonobstant 
rimpossibilité  dans  laquelle  il  s'était  trouvé  de  continuer  sa  première  leçon^ 
et  sa  gratitude  envers  les  élèves  pour  .la.  sympathie  qu'ils  lui  ont  témoignée.  ' 
M.  Chassaignac  est  de  ces  hommes  dont  les  formes  sont  le  plus  capables  de 
séduire  la  jeunesse.  Quand  nous  parlons  des  formes,  nous  comprenons  sout 
ce  mot  tout  ce  qui  est  relatif  aux  moyens  d'expression ,  en  tète  desquels  fi- 
gure la  parole  écrite  ou  parlée.  Les  deux  malades  de  M.- Chassaignac  por* 
taient.  le  premier ,  un  cancer  de  la  face,  et  l'autre  une  tumeur  du  volume 
d*un  œuf  de  poule  à  Taine.  M.  Chassaignac  s'est  livré  sur  ces  deux  malades 
à  des  considérations  pratiques  qui  ont  eu  l'approbation  du  public^ 

S'il  faut  en  juger  par  la  longueur  de  l'espace  consacré  à  la  leçon  de  M.  Yi- 
dal,  et  beaucoup  de  candidats  se  montrent  là«dessus  fort  méticuleux ,  l'é^ 
preuve  de  notre  collaborateur  aurait  eu  une  extrême  importance.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que,  de  l'avis  de  tous  ceux  qui  l'ont  entendu,  M.  Vidal  a  été  posi» 
tivement  supérieur  dans  cette  épreuve  à  ce  qu'il  s'était  montré  dans  la  pre*  - 
mière  ;  et  l'on  sait  ce  que  nous  avons  dit  de  celle-ci,  d'après  les.comptes-renduB 
assurément  impartiaux  de  nos  confrères.  «  M.  Tidal ,  dit  le  rédacteur  de  la 
Gazette^  a  donné  dans  cette  leçon  des  preuves  d'un  esprit  distingué,  qui  ne 
se  borne  pas  à  examiner  un  fait,  mais  qui  cherche  surtout  à  s'en  rendre 
compte.  Lorsqu'à  cette  qualité  on  joint  une  connaissance  approfondie  des 
principes  de  l'art,  on  peut  compter  avec  confiance  sur  l'avenir.  » 

Le  premier  malade  de  M.  Tidal  est  affecté  d'une  vérole  constitutionnelle. 
Ce  malheureux  a  une  nécrose  des  deux  maxillaires,  une  nécrose  couH 
mençante  des  os  propres  du  nez ,  et  quelque  chose  de  plus  initial  encore, 
mais  d'analogue,  du  côté  des  os  du  crâne.  Pourtant  le  sujet  dit  n'avoir  pas  eu 
de  chancres,  et  soit  à  la  verge ,  soit  aux  aines,  on  ne  trouve  aucun  stigmate 
d*ulcères  syphilitiques  ou  de  bubon.  Que  faut-il  penser,  se  demande  M.  y'^ 
dal?  La  blennorrhagie  est-elle  donc  susceptible  de  donner  lien  à  des  aeci«« 
dens  consécutifs,  ou  faut-il  admettre  qu'il  existait  des  chancres  dans  la  pro- 
fondeur de  l'urètre.  J'ai  vu,  dit-il  à  ce  sujet,  beaucoup  d'assertions,  et  même 
de  descriptions  touchant  ces  chancres,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  ob- 
servation bien  faite,  bien  détaillée,  bien^authentique,  sur  laquelle  ces  asser- 
tions ou  descriptions  pussent  légitimement  se  fonder.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
n'existe  pas  4e  ces  observations»  mais  je  n'en  connais  pas. 
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M.  Tidal  a  touché,  en  passant,  la  grave  ijuestion  de  rinoculation ,  et  nous 
pouvons  dire  que  son  improvbatîon  a  profondément  émn  l'auditoire.  Ge  n'est 
pas  à  la  légère  et  en' improvisant  nous-même  qne  Aous  mentionnons  Témo- 
tion  de  Tauditoire.  Elle  était  réelle.  En  cela,  M.  Vidal  a  bien  mérité  non- 
seulement  de  la  science,  mais  de  rhomanité.  II  n'y  a  que  trop  de  cas  qui  té- 
moignent des  funestes  efTets  de  l'inoculation.  Un  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  n'a-t-ii  pas  éprouvé  les  p!«s  fÂchens  accidens  par  suite  d'une  simple 
piqûre  au  doigt  ?  Pourquoi  donc ,  s'il  n'y  a  rien  de  dangereux  à  ces  sortes 
d'êssaiSy  se  h&te-t-on,  aussitôt  que  la  pustule  appArait  avec  ses  caractères  pro- 
pres, de  la  réprimer  non  plus  ftvec  lé  nitrate  d'argent,  mais  avec  la  pâte  de 
Tienne  ?  L'individu  chez  lequel  on  a  inoculé  le  virus  ',  ne  se  trouvé-t-il  pas 
dans  des  conditions  semblables  k  celle  de  l'homme  qui  s'est  soumis  à  un  con- 
tact infectant  naturel  ?  .Que  disons*nous  ?  Les  conditions  sont  pires.  Ici ,  le 
virus  a  éié^teft^^Màsagërement  en  rapport  avec  une  membrane  muqueuse,  et 
d'autres  sucs  ont  pu  le  délayer.  La  verge  pourra  être  lavée;  il  faudra  que  la 
matière  virulente  pénètre  par  endosmose.  Là ,  on  lui  fait  la  route  bien  au- 
trement facile.  On  prend  le  pus^  et  on  le  dépose  soigneusement  sous  Tépi- 
derme  dans  les  propres  bouches  absorbantes.  M.  Yidal  a  terminé  par  une 
simple  remarque,  qui  contient  toute  la  moralité  de  la  question  :  «  Je  ne  sa- 
che pas»  8-t«il  dit,  que  ceux  qui  inoculent  la  syphilis  dans  les  hôpitaux  em- 
ploient ce  mo^e»  diagnostique  en  ville,  a 

Le  jeoond  malade  de  M.  Yidal  offrait  mie  amaurose  peu  avancée.  M.Vidal 
a  dit  pourquoi  il  admettiât  que  la  maladie  était  une  amaurose,  et  pourquoi 
il  devait  penser  que  cette  amaurose  était  sténique.  Il  a  ensuite  indiqué  le 
traitement,  facile  a  déduire  de  ce  diagnostic. 

La  deuxième  épreuve  xi*est  pas  terminée.  Nous  sommes  donc  obligé  de 
renvoyer  la  fin  de  cette  analyse  au  prochain  numéro. 
<  Zl  va  sans  dire  que,  dans  cet  article,  nous  avons  parlé  sous  noire  respon- 
sabilité particulière,  de  notre  mouvement  spontané^  et  que,  par  exemple^  en 
ce  qui  touche  l'inoculation ,  c'est  notre  opinion  que  nous  avons  présentée^ 
éniiiBumant  celle  de  M.  Vidal,  qu'il  a  d'ailleurs  exposée  avec  infiniment  de 
modération  dans  les  termes,  ell  part  tûMeînlcaition  contre  les  personnes. 

M.  deC. 


MARGHAL  (ni  C\lvi),  Rédacteur-gérant. 
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QUELQUES  HK)TS  8UB  UNS  LUXATION  DIGOlimiÈTB  DB  VSXTBÛMOnpÛ 
SUPÉBIBUBB  DU  RAMUS,  OOnoaUNS  OBEZ  LES  ERFARS  EN  BAS 
AGE.  (i)      ^ 

Par  le  docteur  G.  Gotraitd,  d'Aîx, 

Je  lis,  dans  la  Bévue  chirurgicale  des  Annales  de  la  chi- 
rargie  française  et  étrangère  (2),  quatre  observations  rela- 
tives  à  des  luxations  de  Textréniité  supérieure  du  radius. 

Les  deux  premières,  extraites  des  ^archives  tte  médecine, 
appartiennent  à  M.  Danyau ,  et  présentent  des  cas  de  luxa- 
tion complète  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant  et 
en  arrière.  Ces  observations,  rédigées  avec  beaucoup  d'exac- 
titude, sont  importantes.  On  y  trouve  une  description  d'a- 
près nature  d*une  lésion  rafe  et  si  mal  connue,  que  Boyer 

(x)  Cet  article,  composé  il  y  a  long-temps,  ne  nous  a  été  remis  que  depuis 
peu  de  jours,  par  suite  d*un  mal-entendu  de  la  part  de  la  personne  à  la. 
quelle  'û  avait  été  confié; 

(9)  Numéro  de  mai  1841,  t.  xi,pi  71. 
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doutait  de  la  possibilité  de  la  luxation  en  avant  (1),  tandis 
que  A.  Cooper  la  croyait  beaucoup  plus  commune  que  la 
luxation  en  arrière  (2).  * 

Les  deux  autres  obsenratipns,  extraites  de  ta  Gazette  mé* 
élic0le,  ont  été  publiées  par  M*  Bendu.  Eile^  ont  rapporta 
une  lésion  très  commune,  plus  fréquente,  à  coup  sur,  qu'au- 
cune autre  espèce  de  luxation,  et  qui  est  cependant  très  peu 
connue,  dont  la  description  ne  se  trouve  dans  aucun  traité 
de  chirurgie  ou  des  maladies  du  système  osseux. 

Je  me  suis  occupé  de  ce  déplacement  sur  lequel  j'ai  pu- 
blié, il  y  a  déjà  quelques  années  (février  1837),  un  travail 
dans  la  Gazette  médicale  (1837,  pag.  115).  Je  vais  d'abord 
donner  l'analyse  de  jmon  premier  travail;  'j'^x^^i^îii^rai  en- 
suite si  f  opinion  de  M.  Rendu,  relativement  à  l'espèce  d^ 
déplacement  qui  a  lieu  dans  ce  cas,  est  fondée  ou  non. 

Suivant  moi,  ce  déplacement  est  une  luxation  incomplète  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant.  On  ne  le  rencontre 
que  chez  les  enfans  en  bas  &ge.  C'e&t  de  l'âge  de  i  8  mois  à  celui 
de  trois  ans  qu'il  s'observe  le  plus  fréquemment*  A  cette 
époque  de  la  vie,  les  chutes  sont  fréquentes.  Pour  les  préve- 
nir, on  retient  souvent  un  enfant  par  la  main.  Quelquefois  en- 
core, on  soulève  les  enfans  par  la  main  pour  leur  (aire 
franchir  un  ruisseau.  Le  membre  supérieur,  placé  en  pro- 
nation,  supporte  ainsi  tout  le  poids  du  corps.  Les  surfaces 
articulaires  sont,  à  cet  àge«  unies  par  des  liens  faibles  et  peu 
résistaas  ;  aucun  ligament  ne  va  de  l'humérus  au  radius  ;  le 
ligament  latéral  externe  du  coude  s'insère  seulement  au 
côté  externe  du  ligament  annulaire,  et  ne  saurait  prévenir 

(i)  Traité  des  maladies  chirurgicales^  tom.  !▼,  pag.  aSg. 
{o)  OEu9res\c}ùrurgicaUs  comptèi€S,  trad*  de  ChMHÎgB^Pet  JUohilot, 
pag.  ii5. 
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une  didttottoti  des  surfaces  articulaires.  Les  muscles,  faibles 
dans  la  première  enfance^  ne  peuvent  opposer  à  la  violence 
qui  tend  à  produire  le  déplacement,  une  résistance  éner-* 
gique;  d'ailleurs  ils  sont  surpris  par  la  brusquerie  de  cette 
violente.  Les  surfaces  par  lesquelles  le  radius  et  la  petite 
tète  de  rhumérus  se  correspondent,  subissent,  par  suite  de 
reiïort  qui  agit  sur  elles  en  sens  inverse,  uù  léger  écarte- 
ment.  Cependant  la  contraction  des  muscles  ne  se  fait  pas 
attendre;  elle  est  rapide,  et  voici  quel  en  est  le'  résultat:  le 
biceps  entraîne  en  avant  Textrémité  supérieure  du  radius; 
les  autres  muscles,  qui  du  bras  vont  à  Tavant-bras  et  à  la 
main,  tirent  en  haut  le  radius,  et  l'appliquent  avec  force 
contre  la  petite  tête  de  Thumérus,  dans  des  rapports  un  peu 
diflërensde  Téiat  normal.  La  douleur  entretient  ensuite  la 
contraction  des  muscles.  Je  ne  saurais  préciser  retendue  du 
déplacement  qui  a  lieu^  dans  ce  cas,  entre  les  surfaces  arti-^ 
culaires  du  radius  et  de  l'humérus  $  mais  il  doit  être  très 
peu  considérable,  puisqu'il  n'entratne  aucun  changement 
appréciable  dans  les  formes  du  coude. 

Dans  ce  déplacement,  la  tête  du  radius  perd-^elle  ses  rap** 
ports  normaux  avec  le  ligament  annulaire? 

Le  déplacement  est  si  peu  étendu,  que  Je  ne  pense  pas 
que  la  tète  du  radius  se  dégage  de  son  anneau  ligamento- 
osseux.  Sur  le  cadavre  J'ai  produit  ce  déplacement  en  déga^ 
géant  la  tête  osseuse  de  cet  anneau,  et  en  l'y  laissant  enga- 
gée. Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  de  rompu  que  la  portion 
de  la  synoviale  du  coude  qui  forme  un  cui*de*sac  autour  du 
col  du  radius.  La  partie  antérieure  du  ligament  annulaire  se 
trouve  pressée  entre  la  tête  du  radius  et  la  petite  tête  de 
rhumérus.  Mais,  pour  produire  ce  déplacement  sur  le  ca^ 
davre,  il  fitut  exercer  uife  violence  bien  plus  grande  que 

9. 
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celle  qui  donne  lieu  à  la  luxation  incomplète  dont  je  m'oc- 
cupe, et  je  crois  bien  que,  dans  cette  espèce  de  luxation,  la 
tète  du  radius  ne  se  dégage  pas  ordinairement  de  son  an- 
neau.       « 

Dès  que  l'articulation  a  subi  le  tiraillement  qui  donne  lieu 
à  cette  lésion,  une  vive  douleur  se  fait  sentir  dans  le  coude; 
la  main  se  trouve  dans  une  forte  pronation;  l'avant-bras,  au 
quart  de  flexion  sur  le  bras,  appuyé  sur  le  ventre  ;  les  doigts 
un  peu  fléchis  ;  il  n'y  a  pas  de  difformité  appréciable  :  le 
membre  reste  dans  une  immobilité  complète  ;  si  on  présente 
quelque  chose  à  l'enfant,  il  le  saisit  toujours  de  l'autre  main; 
si  on  cherche  à  imprimer  quelque  mouvement  au  coude, 
l'enfant  pousse  des  cris  ;  si  on  veut  ramener  la  main  en  supi- 
nation, on  éprouve  de  la  résistance,  et  on  est  du  reste  arrêté 
par  les  cris  de  l'enfant  ;  dès  qu'on  laisse  aller  la  main,  elle 
retombe  en  pronation.  Le  gonflement  est  nul  ou  presque  nul. 

Les  suites  de  cette  luxation  incomplète  n'ont  rien  de  grave; 
j'en  trouve  la  preuve  dans  ce  fait:  cette  affection  est  très 
fréquente,  très  souvent  méconnue,  et  traitée  comme  une 
entorse.  On  ne  voit  cependant  pas  d'affection  consécutive  ou 
de  difformité  qui  puisse  y  être  rapportée.  Ici,  le  raisonne- 
ment va,  pour  un  instant,  suppléer  à  l'observation,  car  je 
n'ai  pas  eu  occasion  de  suivre,  dans  sa  durée  et  sa  terminai- 
son, cette  lésion  abandonnée  à  elle-même. 

Le  déplacement  est  si  peu  considérable,  que  les  surfaces 
osseuses  doivent  reprendre  leurs  rapports  naturels,  dès  que 
les  douleurs  "et  le  spasme  des  muscles  qui  entourent  le 
coude  ayant  cessé,  le  malade  imprimera  quelques  mouve- 
mens  à  l'articulation  affectée.  Enfin,  si  les  os  conservaient 
leurs  rapports  anormaux,  le$  surfaces  par  lesquelles  ils  se 
correspondent  tous  les  trois  se  modifieraient  sans  peine,  à 
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cet  âge»  de  manière  à  rendre  le  jeu  de  Farticulation  aussi 
libre  qu'il  était  auparavant,  et  le  changement  de  rapports 
serait  si  peu  considérable  que  les  traces  de  la  lésion  de- 
vraient disparaître  d'une  manière  à-peu-près  complète. 

La  réduction  de  ce  déplacement  s'opère  avec  la  plus  grande 
facilité.  Le  chirurgien  embrasse  de  la  main  gauche  le  coude 
malade,  appuyant  le  pouce  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tète  du  radius  de  la  main  droite,  et  saisit  la  main  de  Fenfant, 
étend  l'avant-bras,  exerce  sur  ce  membre  des  tractions  un 
peu  fortes  qu'il  fait  porter  principalement  sur  le  radius,  ra- 
mène la  main  en  supination  ;  puis,  repoussant  avec  le  pouce 
la  tête  du  radius  en  arrière,  fléchit  brusquement  le  coude. 

C'est  ainsi  que  j'ai  toujours  réduit  cette  luxation  incom- 
plète. La  manœuvre  facile  dont  on  vient  de  lire  la  descrip- 
tion m'a  toujours  réussi  à  la  première  tentative.  Cette  flexion 
brusque  du  coude  n'est  pas  indispensable  ;  mais  elle  rend  la 
réduction  plus  facile,  en  relâchant  tout- à-coup  les  fnuscles 
dont  l'action  peut  apporter  quelque  obstacle  à  la  réduction. 

Dans  le  dernier  temps  de  la  manœuvre,  le  chirurgien  per- 
çoit distinctement  le  bruit  qui  résulte  du  rétablissement  des 
rapports  normaux  des  surfaces  articulaires.  La  réduction 
opérée,  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  du  coude, 
de  pronation  et  de  supination,  sont  libres  et  s'exécutent  sans 
douleur;  le  petit  malade  se  sert  bien  de  son  membre. 

J'ai  cru  d'abord  qu'il  serait  nécessaire  de  fixer  l'articula- 
tion dans  l'immobilité  pendant  quelques  jours,  et  d'y  faire  * 
des  applications  résolutives  ;  m*ais  la  douleur  cesse  si  com- 
plètement après  la  réduction,  que  les  petits  malades  se  ser- 
vent tout  de  suite  de  leur  main,  et  ne  veulent  pas  soufTrir  l'ap* 
pareil  dont  on  enveloppe  leur  coude.  Au  reste,  je  n'ai  jamais 
vu  survenir  le  moindre  accident  par  suite  des  mouvemens 
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auxquels  se  livrent  les  enfans  dans  ces  cireônstauees*  àXMi 
ai-je  pris  le  parti  de  renoncer  à  toute  espèce  de  traîtemeilt 
consécutif  dans  cette  affection. 

Voilà  ce  que  j*ai  observé.  Il  me  serait  fiicile  de  faire  suivre 
cette  description  de  plusieurs  observations  détaillée^.  Cette 
manière  de  procéder  est  parfaitement  rationnelle ,  quand  il 
s'agit  de  faire  saisir  les  innombrables  et  fttgitix^s  nuances 
d'une  maladie  complexe  9  mais  touâ  les  cas  de  TaffectioB 
simple  que  je  viens  de  décrire  ont  entre  eux  une  telle  res* 
s^mblance,  que  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  ma  description  s'ap- 
plique très  exactement  à  chaque  cas  particulier. 

Yoilà  ce  que  j'écrivais  au  mois  de  février  1887.  Sept  mois 
plus  tard,  au  mois  de  septembre,  le  journal  the  London  fhe"^ 
Meal  Gazette^  publia  un  travail  de  M.  John  Gardener  sur 
une  noutelle  eipioe  de  de'plaeemeni  de$  os  de  tavani^brai 
ehex  les  enfans»  Dans  ce  travail,  dont  Tanalyse  se  trouvé 
dans  la  Gazette  médieale  du  Si  octobre  1837,  page  66&, 

,  l'auteur  décrivit  avec  exactitude,  et  en  homme  qui  l'avait 
souvent  observée,  la  lésion  que  j'avais  moi*méme  décrite, 
et  crut  que  ce  déplacement  était  un  glissement  de  Fapo^ 
physe  bieipitale  du  radius  sous  le  bord  correspondant  du 
cubitus.  Cette  opinion ,  relativement  à  l'espèce  de  déplace- 
ment qui  a  lieu  dans  ce  cas,  vient  d'être  reproduite  par 
M.  Rendu,  qui,  sans  doute,  ne  connaissait  pas  le  travail  de 
M.  Gardener.  Ce  chirurgien  se  demande  si  les  phénomènes 

'  qu'il  a  observés  et  décrits  ne  seraient  pas  dus  à  ce  que,  dans 
une  pronation  forcée,  la  tubérosité  bieipitale  du  radius,  por- 
tée en  arrière,  aurait  ^nchi  le  bord  externe  du  cubitus  (1). 
Quand  j'eus  connaissance  du  travail  du  chirurgien  anglais, 

» 

(x)  Gazette  méScaU^  n*  du  S  mai  xS4 1>  page  Soc. 
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je  BEi'ocoupaâ  de  nouveau  de  cette  lé&ion.  Je  l'ai  tenûfà^ 
trée  encore  plusieurs  foU  depuis,  cette  époque,  et  voici  le 
résultât  des  .recherches  que  j'ai  faitea  dans  le  bat  de  rèecHi- 
matlre  si  Tophilon  de  M.  Gardeuer  était  fotidée. 

V  J'ai  disséqué  avec  soiu  l'avaalrbras  d'un  grand  nombre 
de  cadavres  déjeunes  enfans,  et,  chez  tous,  l'espace  inter- 
osseux était  trop  large  pour  que  la  tnbéroaité  bicipitale  du 
radius  pût^  dans  une  f^ne  pronation»  ttwoher  le  bord  eor- 
respondant  du  cubitus  1 

vi  â""  La  pronation,  daos  ce  déplacement,  n'est  pas  anssi 
forcée  qu'elle  le  serait,  si  la  tubérûsité  bicipitale  du  radius 
était  engagée  sous  te  berd  externe  du  tubitu»  $ 

8**  Eofini  chez  deux  enfans  présentant  ce  déplacement,  f 'ai 
ramené  la  main  en  supination,  sans  faire  l'elteBsiom,  et  la 
i^édaction  n'a  pas  eu  lieu« 

Première  pbMrvaHon.  Le  9  septembre  1S89,  onGondnlsît 
èhez  moi  une  peilte  fiUct  âgée  de  3  ans,  de  la  commune  de 
Bouc.  Cette  enfant  avait  été  amenée  à  la  ville  par  ses  pa- 
rens.  Marchant  sur  un  pavé  inégal,  elle  perdit  l'équilibre, 
et  sa  mère  la  retint  suspendue  par  la  main  droite.  Au  même 
instant,  l'enfont  poussa  des  cris  aigus»  et  ne  put  plus  se  ser- 
vir de  son  membre.  On  ihe  la  présenta  une  heure  après,  et 
je  reconnus  le  déplacement  dont^je  m'occupe.  L'avantr^bras 
était  au  qoinrt  de  flexion  ;  la  main  en  pronation  était  pen- 
dante ;  le  membre  était  immobile  ;  point  de  difformité  au 
coude  ;  point  de  goeflement.  Si  on  tentait  de  ramener  la  main 
en  supinaiî(»]y  l'enfant  jetait  les  hauts  cris.  Je  saisis  le  coude 
de  l'enfant  avec  la  œàin  gauche,  sa  main  avec  la  droîle,  et, 
sans  faire  aucune  exteùsioD,  je  ramenai  peu-ài[>eu  la  main 
en  supinatiotn4  La  réduction  n'eut  pas  lieu  ;  et^  dès  que  je 
4aliaai  aller  la  maia,  nlte  retomba  e»  pronation»  J'exécutai 
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alors  la  manœuvre  que  j'ai  décrite  plas  haut,  et,  dans  le 
dernier  temps  de  cette  manœuvre,  je  sentis  sous  mon  pouce 
le  claquement  caractéristique  de  la  réduction.  Dès  cet  in- 
.  stant,  plus  de  douleur,  plus  de  plaintes;  l'enfant  prit,  de 
cette  main,  et  porta  à  la  bouche  un  gâteau  qu'on  lui  pré- 
senta. 

Deuarième  oh$ervaUon*  La  fille  de  madame  Â.  me  fut 
amenée,  le  21  janvier  1838,  avec  la  même  lésion,  existant 
au  coude  gauche,  où  elle  venait  de  se  produire  dans  des 
circonstances  tout-à-fait  semblables.  Gomme  chez  le  sujet 
de  l'observation  précédente,  je  ramenai  la  main  en  supina- 
tion sans  résultat.  Pour  éviter  de  nouvelles  douleurs  à  cet 
enfant,  aa  lieu  d'interrompre  la  manœuvre  pour  la  recom- 
mencer ensuite,  j'exerçai  sur  la  main  placée  en  supination 
des  tractions  que  j'eus  soin  de  faire  porter  principalement  du 
côté  du  radius,  puis,  avec  le  pouce  gauche ,  je  pressai  d'a- 
vant en  arrière  sur  la  tête  de  cet  os,  et,  à  l'Instant,  j'entendis 
le  bruit  qui  m'annonçait  que  la  réduction  était  opérée.  Dès 
ce  moment,  l'enfant  cessa  de  souffrir,  et  se  servit  bien  de  sa 
main.  . 

Ces  deux  observations  prouvent,  je  pense,  que  le  dépla- 
cement qui  a  lieu,  dans  ce  cas,  n'est  pas  celui  qu'a  cru  re- 
connaître M.  Gardener.  Le  mouvement  de  supination  eût 
suffi  pour  ramener  la'tubérosité  bicipitale  au-devant  du  bord 
externe  du  cubitus. 

L'étendue,  peut-être  même  la  direction  du  déplacement 
qui  a  lieu  dans  ce  cas,  ne  sont  pas  établies  d'une  manière 
positive  dans  le  travail  qu'on  vient  de  lire  ;  mais  il  est,  pour 
moi,  bien  démontré  : 

i^  Que  la  lésion  en  question  est  un  déplacement  du  radius; 

^  Que  ce  déplacement  a^  lieu  dans  l'articulation  radio- 
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huËméro-eubitale,  et  ne  peut  être  qu'une  luxation  très  incom* 
plète  de  la  tête  du  radius. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  si  j'avais  à  décrire  les 
luxations  de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  je  commence- 
rais mon  travail  par  la  description  de  la  lésion  qui  fait  le 
sqjet  de  ce  mémoire. 


axKARQirzsBva  x'ivfzotzov  pvau&zwTx, 

Par  M.  Ma&ghal  (de  Gaivi)  y 

Aa  sujet  de  la  théorie  proposée  par  IC  Félîx  D'ABQar. 


M.  d'Arcet,au  commencement  de  son  travail  (1),  jette  un 
coup-d'œil  en  arrière,  et  constate  que  ce  n'est  pas,  il  y  a 
quelques  années,  qu'on  aurait  pu,  le  solidisme  régnant, 
fonder  une  doctrine  sur  les  idées  humorales.  Il  fait  remar- 
quer cependant  que,  dès  1823,  dans  sa  thèse,  M.  Yelpeau, 
très  explicitement,  avait  attribué  la  formation  des  abcès 
multiples  à  l'absorption  du  pus  en  nature  et  au  transport  de 
ce  liquide  dans  la  circulation  sanguine.  Il  sufi9rade  citer,  en 
confirmation  de  l'assertion  de  M.  d'Arcet,  la  proposition  sui- 
vante, qui  est  la  vingt-et-unième  de  la  thèse  de  M.  Yelp^u: 
•  a  Non-seulement  les  matériaux  du  pus  sont  absorbés  et  re- 
portés  avec  la  masse  des  fluides  dans  les  solides,  qu'ils  irri- 
tent plus,  ou  moins,  maïs  encore  le  pus  lui-même  peut  être 
pris  tout  formé  dans  les  foyers  où  il  se  trouve  rassemblé  en 
grande  quantité,  et  parcourir  ainsi  tous  les  canaux  vascu- 
laires  pour  être  déposé  par  eux  dans  les  tissus  des  différens 

(i)  fhèse  pour  le  Doctorat  en  médecine^  présentée  et  soutenue  le   iz 
mai  iS4a. 


«rfanè».  v  Qu'on  se  rappelle  bien  que  cod  étail  ëerit  en 
1823.  Un  cas  qui  restera  comme  un  des  plus  remarquables 
que  la  aelenee  possède,  esl  rapporté  en  entier  par  M,  Tel- 
peau  à  Vappui  de  sa  (Mroposîiion,  M.  Velpean^  et  eela  est  boli 
à  constater^  savait  parfaitement  ce  qu'il  faisait  quand  il  pro- 
duisait ces  idées;  il  dit  lui-même  qu'on  le  trouvera  bien 
hardi  ou  même  bien  absurde  (le  mot  y  est);  et,  plus  loin, 
quand  il  veut  conclure  à  propos  du  cas  dont  nous  venons  de 
parleri  il  dit  que,  quelque  entêté  qu'on  sait  du  soUdisme^ 
on  ne  peut  méconnaître  la  signification  précise  de  ce  fait. 
Quand'  nous  rappelons  les  titres  de  M.  Yelpeau ,  c'est  uni- 
quemeul  èo  foyeur  de  la  vérité  cbronidogique  que  nous 
parlons.  De  même,  d'ailleurs,  que  nous  développons  la  pen- 
sée de  M.  d'Arcet,  lorsqu'il  rend  Justice  à  Éotre  savant  eol- 
laboraienr,  de  même  nous  lui  ferons  reproche  de  n*avolr  pas 
mentionné  M.  Hibes  avant  tous  les  autres.  M.  Yelpeau,  éU 
effet,  n'eât  le  premier  en  date  que  relativement.  Il  est  le  pre^ 
fttier  de  ceux  qui  ont  eombatiu.  M.  Ribes  est  le  premier  de 
eetiit  qnl  ont  aperçu.  Voye^  le  mémoire  qu'il  présenta,  en 
18ift,  à  la  soeiété  médicale  d'émulation,  et  vous  y  trouverez 
formulée  l'absorption  du  pus  par  les  veines,  suivie  de  l'alté- 
ration du  sang  (1).  Toilà  ce  qui  trompe  Thistoire.  Les  hommes 
calmes  qui  voient  et  disent  simplement  ce  qu'ils  ont  vd,  qui 
après  avoir  dit  une  fois,  ne  sentent  pas  le  besoin  de  répéter  ' 
ce  qûMls  ont  dit,  et  voient  avec  un  sourire  d'ironie  bien- 
veillante  la  foule  des  lutteurs  s'approprier  leurs  idées  par  le 
bénéflce  de  la  lutte,  ceshommes-làn'obtiennent  pas'souvent 
la  justice  qui  leur  est  due.  Lorsque  nous  disons,  au  reste,  que  ' 
M.  Ribes  est  le  premier  qui  ait  aperçu ,  nous  circonscrivons 

(i)  M4m^ês  âf  êkurni^n^  ^'oMloniîc,  ék  pkrtiotogU  f  4^  pef Magie 
et  dû  chirurgie.  Paris,  1841, 1. 1,  pag.  x  et  suiv. 

9 


m  L^nmevioif  vimirUirrai  iW 

li  <j[iiêsiion  dans  notre  temps  et^das»  notre  territoire.  Si  noue 
écrivions  Fhistorique  de  rinfection  purulente,  noue  montre** 
rions,  par  exemple,  qu'il  faut  aller  en  cbercher  une  par^ 
tie  de  Fautre  côté  des  Alpes.  Peut**  être  prouYerions-nous 
aussi  que  toute  cette  grande  découverte ,  dont  nous  faisons 
tant  de  bruit,  d'est  guère  qu'une  conquête  de  vocabulaire  » 
c'est-à-âlt«  un  changement  de  mots. 

Lorsqu'il  s'agit  de  théories  humorales,  et,  en  particulier> 
de  l'infection  purulente,  il  y  a  un  écrivain  supérieur  auquel 
il  faut  faire  une  belle  place,  c'est  M.  le  professeur  Bouiilaud. 
L'article  auquel  nous  allons  emprunter  un  passage  fut  pu«- 
blié  en  deux  parties,  dans  la  Sevue  médicale ,  en  1825*  un 
y  voit  le  médeéin  dont  on  voudrait  faire  le  simple  continua-* 
teur  de  Brouâsais,  se  séparer,  dès  alors,  sur  un  point  .essen-» 
tiel,  de  celui  qu'il  appelle  son  maître,  et  dont  il  se  déclare 
l'admirateur  fervent.    * 

M.  Bouiilaud  a  remarqué,  avec  Hogdson,  avec  M.  Bres- 
ebet ,  etc. ,  que  les  Individus  affectés  de  phlébite  présen  - 
tent  les  symptômes  du  typhus,  et  il  dit  :  a  Si  plusieurs  aU'^ 
teurs  ont  bien  constaté  le  phénomène  que  nous  signalons  ici, 
il  n'en  est  aucun  à  ma  connaissance  qui  en  ait  donné,  ou 
qui  même  ait  essayé  d'en  donner  une  explication  satisfais 
santé.  Efforçons-nous  donc  de  remplir  cette  lacune.    • 

(c  Je  prierai  d'abord  le  -lecteur  de  remarquer  que  Ton 
produit  sur  les  animaux,  en  injectant  dans  leurs  veines  des 
matières  putrides ,  telles  que  le  pus ,  l'urine,  etc. ,  des  flè^ 
vres  aptificielles  qui  ressemblent,  exactement  aux  fièvres 
putrides  ou  typhoïdes.  Le  célèbre  Bagllvi  tn/kia,  ino^ 
eulan  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  là  fièvre  à  plusieurs  ani« 
maux,  en  injeétant  dans  leurs  veines  des  substances  acres, 
spiritUeUfirés,  irritantes  ;  ëf,  dans  ces  derniers temps^  MM.  Gas^ 
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pard  et  Magendie  ont  produit,  en  quelque  sorte,  de  toutes 
pièces,  de  véritables  typhus,  en  composant  la  matière .  de 
ces  injections  avec  des  substances  putréfiées. 

a  Mais  si  vous  y  réfléchissez^  avec  une  attention  suffisante^ 
vous  verrez  maintenant  que  les  individus  affectés  d'une  in-, 
flammation  veineuse  très  étendue,  se  trouvent  dans  des  cir- 
constances très  analogues  à  celles  où  sont  placés  euxTmémes 
les  animaux  chez  qui  l'on  pratique  les  injections  dont  nous 
venons  déparier.  En  efièt,  Tinflammation  des  veines  ne  donne- 
t-elle  pas  lieu  à  la  formation  d'une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  pus,  et  ce  liquide  délétère,  putréfiable,  ne  se 
trouve-t-il  pas,  pour  ainsi  dire,  tout  injecté  dans  le  système 
sanguin?  Cessons  donc  de  nous  étonner,  si,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  l'inflammation  des  veines  est  souvent 
accompagnée  de  tous  les  phénomènes  qui  constituent  les  fié* 
vres  dites  putrides,  adynamiques  ou  typhiques. 

«Nous  voilà  naturellement  engagés  dans  la  grande  question 
des  fièvres  essentielles,  et  c'est  ici  le  lieu  de  dire  quelques 
mots  de  la  doctrine  de  M.  Broussais  relativement  à  ces  ma* 
ladies.  Tout  le  monde  sait  que  ce  célèbre  médecin  regarde 
la  gastro-entérite  comme  la  cause  de  toutes  les  fièvres  es- 
sentielles des  auteurs,  et  qu'il  n'admet  pas  de  maladies  géné- 
rales :  or,  les  observations  et  les  expériences  que  nous  avons 
rapportées  sont  loin  d'être  favorables  à  ce  système.  Effecti- 
vement, nous  levons  présenté  plusieurs  observations  de  fiè- 
vre putride  ou  adynamique,  sans  l'existence  d'une  inflam- 
mation gastro-intestinale,  et  nous  avons  cité,  des  expériences 
dans  lesquelles  on  produit  la  fièvre  ci-dessus  nommée,  en 
iojeetant  des  matières  putréfiées  dans.  le:sy^èine  veineux.  Or, 
puisque,  d'.une  part,  on  rencontre  des  jOièyres  putrides  ou 
adynamiques,  sans  phlegma$ie  g^stro-iptestinale^.  et  que 
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d'autre  part,  on  produit  ces  maladies  à  volonté  en  pratiquant 
les  injections  indiquées,  il  est  évident  et  clair  comme  le  Jour» 
1»  que  la  gastro-entérite  n*est  pas  la  cause  essentielle  des 
fièvres  dites  essentielles/ et  de  la  fièvre  putride  ou  adyna- 
mique  en  particulier;  2"*  que  ces  fièvres  consistent,  au  con- 
traire, en  une  phlegmasie  universelle  du  système  sanguin, 
avec  altération  plus  ou  moins  profonde  du  sang,  et,  partant, 
des  autres  liquides  dont  il  est  la  source  commune. 

((  Cette  double  conclusion  me  paraît  tout-à-fait  incontes- 
table. Je  ne  crains  pas  de  la  soumettre  au  jugement  de 
M.  Broussais  lui-même  $  il  se  persuadera  sans  peine  qu'en 
offrant  au  public  des  faits  qui  ne  peuvent  pas  se  plier  à  la 
nouvelle  doctrine  des  fièvres,  je  n'ai  été  guidé  que  par  Ta- 
mour  de  la  vérité  et  non  par  quelque  sentiment  hostile  en- 
vers un  homme  de  génie,  que  la  médecine  compte  parmi  ses 
plus  illustres  interprètes,  et  que  je  m'honore  d'avoir  eu  pour 
mattre.  » 

Ce  passage  a  une  importance  scientifique  et  une  valeur 
morale  :  une  importance  scientifique,  en  ce  qu'il  renferme 
l'explication  donnée  potir  la  première  fois  des  phénomènes 
typhoïdes  qui  accompagnent  la  phlébite  ;  une  valeur  morale, 
en  ce  qu'il  montre  la  rare  alliance  de  la  fermeté  dans  les 
opinions  propres  à  Fauteur,  et  du  respect  envers  le  mattre 
contre  les  doctrines  duquel  il  s'inscrit. 

La  vérité  nous  fait  un  devoir  de  dire  que  M.  Velpeau 
avait  déjà  signalé,  non  pas  aussi  explicitement,  ni  pour  la 
phlébite  en  particulier,  mais  d'une  manière  générale,  le  rap- 
port étiologique  de  l'état  typhoïde  avec  l'altération  du  sang 
par  le  pus.  {Voyez  son  article  sur  la  Phlegmatia  alba  do- 
lens,  dans  les  Archivées  année  182&). 

Mais  entrons  plus  avant  dans  le  travail  de  M.  d'Arcet. 
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a  Diffërentes  opinions,  qu'on  peut  rapporter  il  cinq  prin- 
cipales, dit  M.  4'Arcet,  divisent  actuellement  la  science  au 
sujet  de  Tétiologie  des* abcès  multiples:  1^  La  résorption  du 
pus  en  nature,  par  les  capillaires  et  les  veines  béantes  dans 
la  plaie  ;  2°  la  phlébite  osseuse  ou  vasculaire  ;  d^  la  métas* 
tase  i  V"  la  diathèse  purulente  ou  la  pyoémie;  S^  révolution 
des  tubercules  préexistans.  » 

M.  d'Arcet  pose  ces  théories  et  ne  les  discute  pas.  Il  prend 
le  pus  une  fois  que  celui-ci  est  arrivé  dans  le  sadg,  de  quel- 
que  manière  qu'il  y  soit  parvenu.  Mais  il  y  aurait  quelques 
remarques  à  faire  sur  la  simple  position  de  ces  théories. 
Ainsi,  ridée  de  métastase  n'exclut  nullement  celle  de  l'ab- 
sorption par  les  veines;  Monteggia ,  par  exemple,  n'expli  - 
que  la  métastase  que  par  cette  absorption.  Ensuite,  qu^elle 
soit  osseuse  ou  non,  la  phlébite  ne  peut  pas  ne  pas  être  vas-» 
culaire. 

M.  d'Arcet  a  toujQurs  trouvé  autour  des  abcès  métastati-^ 
ques  «c  une  aréole  inflammatoire  multiple  formée  de  zones 
concentriques^  et  présentant  dans  le  poumon,  par  exemple, 
tous  les  degrés  de  la  pneumonie.»  Il  cite  un  fait  de  M.  Blan-*- 
din,  à  l'appui  de  ses  observations,  et  continue  ainsi  :  (c  Cette 
aréole  sanguine  m'a  toujours  paru  d'une  texture  lâche,  con- 
tenant des  globules  plus  petits,  irréguliers,  plus  inégaux  que 
ceux  du  sang,  analogues  à  ceux  qu'Everard  Home  appelle 
lymph^glohulesyei^exnhlable^h  ceux  observés  par  Baner 
dans  la  couche  fibrineuse  immédiatement  en  contact  avec 
le  sang  dans  les  tuhieurs  anévrysmales.  On  trouve  aussi 
comme  superposée  extérieurement  à  celle-ci  une  couche  de 
mucus,  et  enfin,  à  leur  face  externe,  des  filamens  nombreux 
que  l'eau  fait  apercevoir,  en  sorte  qu'un  abcès  de  cette  na- 
ture, isolé  par  la  dissection  la  plus  attentive  et  sans  l'ouvrir. 


fft  r^iïouvert  à  m  fac^  «xtenie  d^iw  ehèvdii  abondant 
comme  lé  chorion  lai-môme.  » 

M.  d*Ârcet  a  aassi  obseryé  que,  ce  dans  la  fofe,  la  densité 
du  tissu  était  sensiblement  altérée  et  la  substance  hépatique 
était  devenue  imperméable  jusqu'à  deux  ou  trois  millimètres 
en  dehors  de  cette  couche  plastique  fongueuse  qui  tapisse 
la  cavité  de  Tabcès.  ^ 

Ces  remarques  sont  contraires  à  ce  qui  a  été  vu  par  la 
plupart  des  observateurs,  par  MM.  Ribes  et  Yelpeau ,  entre 
autres,  qui  s'en  expliquent  trop  catégoriquement  pour  qu'on 
ne  doive  pas  penser  qu'ils  y  ont  apporté  une  grande  atten*- 
tion  ;  et,  toutefois-,  de  son  côté,  M.  d'Arcet  expose  ce  qu'il  a 
noté  avec  des  détails  si  précis  que  ce  sera  une  raison  pour 
nous,  qui  avons  vu  comme  MM.  Ribes  et  Yelpeau,  d'appro* 
fondir  plus  rigoureusement  encore  les  cas  qui  se  présente- 
ront à  notre  examen. 

La  partie  essentielle  et  originale  du  travail  de  M.  d'ArciA 
se  trouve  résumée  dans  ce  qui  suit  : 

ce  Si,  après  avoir  recueilli  du  pus  par  une  ponction  à  l'aide 
d'un  trois*quarts,  et  en  le  recevant  dans  un  vase  plein  d'a^ 
pide  carbonique  et  contenant  une  légère  couche  d'huile  i 
puis  l'avoir  filtré  à  travers  une  toile  métallique  très  serrée^ 
et  déterminé  par  l'examen  au  microscope  l'état  où  se 
trouvent  les  globules,  on  vient  à  le  soumettre  à  l'action  de 
l'oxygène,  soit  à  nu,  soit  par  l'intermédiaire  de  membranes 
vivantes  ou  inertes ,  telles  qu'une  anse  intestinale  d'un  ani* 
mal  vivant  on  une  simple  enveloppe  de  baudruche ,  on  nç 
tarde  pas  à  remarquer  qu'à  la  température  ordinaire,  il  ab- 
sorbe environ  une  fois  et  demiç  son  volume  de  ce  gaz,  n'en 
produisant  que  le  cinquième  d'acide  carbonique.  Mais  ce  qui 
est  bien  plus  remarquable  (il  y  a  quelques  jours  encore  »  je 
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croyais  Tavoir  découvert ,  puisque  ce  travail,  commencé  il 
y  a  plus,  d'un  an,  est  basé  sur  ce  fait),  c'est  que ,  dans 
cet  acte  de  l'exposition  du  pus,  au  contact  de  l'oxjgène 
ou  de  l'air,  les  globules  se  réunissent  et  s'agglomèrent  (1)  ; 
mais  ce  que  Kaltenbrunner  n'avait  pas  vu,  c'est  que,  non- 
seulement,  sous  l'influence  de  l'oxygène^  les  globules  s'unis- 
sent en  petit  nombre,  mais  encore  qu'ils  se  forment  en  mem- 
branes couenneuses  plastiques  tout*-à-fàit  semblables  à  la 
couenne  inflammatoire  du  sang  ;  puis  bientôt  cette  couche 
amorphe  surnage  ;  la  liqueur  sous-jacénte  ne  s'éclaircit  pas, 
et,  en  continuant  l'action  de  l'oxygène,  la  décomposition  pu* 
tjride  s*empare  de  tout,  sans  cependant  faire  rentrer  en  dis* 
solution  l'espèce  de  fausse  membrane  qui  s'en  était  se* 
parée... 

<c  Ainsi,  dit  M.  d'Arcet,  la  matière  purulente,  sous  l'in* 
ffuence^de  l'oxygène  (m  de  Pair,  est  devenue  :  1*"  un  corps 
insoluble,  inerte,  granulé ,  dont  la  ténuité  n'est  plus  assez 
grande  pour  circuler  avec  le  sang,  et  qui  a  perdu  son  volume 
capillaire  pour  en  revêtir  un  autre  qui  l'exclut  des  dernières 
ramifications  vasculaires...  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  al- 
térations éprouvées  par  le  pus  ;  il  en  a  subi  une  plus  intime, 
plus  immédiate ,  plus  sensible.  2°  Elle  consiste  dans  la  pro- 
duction d'un  liquide  noirâtre ,  putride ,  exhalant  une  odeur 
d'une  fétidité  extrême',  analogue  à  celle  de  la  sanie  des  ca-^ 
davres  en  putréfaction  complète...  y>  La  première  de  ces 
substances,  le  corps  insoluble,  inerte,  granulé,  etc.,  cor- 

(i)  «  Comme  je  viens  de  le  dire,  j'ignorais,  il  y  a  quelques  jours  encore^ 
que  Kaltenbrunner  eût  fait  avant  moi  la  même  observation.  Ce  n'est  qu'en 
relisant,  pour  là  rédaction  de  ce  travail,  les  différentes  recbercbes  entre- 
prises sur  le  pus,  que  j'ai  trouvé  cette  indication,  dont  au  reste,  il  n'avait  pas 
compris  la  portée.»  {Note  de  H.  d^Arcet,) 


tUé  da  firoduéi  ê&Q'^am0¥0y  M*  d'Ajr^^et  a  va,  cetu  fai^t  «f( 
développer  lous  les  «ywptdme»  de  V^{  typhoïde  le  me^% 
«^ractériaé.  Vexpériance  raivante  iiov«  offrira  le  tableau  de 
ce»  symptôioe»  et  de«  lésions  observées*  fi  X>i%  gram  mes  de 
cette  matière  fiireot  injectés  dans  l«  veîne  jugulaire  d*uQ 
cbieo  de  moyenne  taille  s  immédiatem#qt  commencèrent  le^ 
mouvemens  que  Gaspard  appelle  des  mouvemens  de  dég^ui 
lition,  et  qui  ne  sont  que  des  contraeiion^  spasmodiques  du 
diaphragme,  comme*  dans  le  bocquet$  puis,  environ  dix  m^ 
uutes  aprèsi  comniencèrent  le  malaise,  Tinertie,  la  dyspnée» 
rabattement  si  bien  noté  par  lui  (  et  bientôt  parurent  Jeji 
excrétions  d'urine  et  de  matière  fécale,  arrivant  comme,  ai 
l'animal  n'en  avait  pas  la  conscience  i  ^près  deux  beures , 
abattement  de  plus  en  plus  marqués  pâleur  de  la  muquei^e 
buccale,  écoulement  de  mucus  par  les  uarip^t  ^W  éteiipt, 
décubitus  sur  le  c6té,  selles  liquideit  4éJ<^tiPQ9  n<>|r4tr.eA, 
Qomme  dans  le  mélsanay  poitrine  douloureuse  à  la  presai^i 
yomiasamens  abondans  et  comme  convulsifi^  fréPi^emefos 
des  muscles,  cris  inarticulés,  mort  cinq  heures  après  Topén^r 
tion.  Je  trouve  les  poumons  violets,  engoués,  durcis, et  comme 
dans  Tcedème,  laissant  écouler  de  to  iiérositéi  l^nr  surf9^ 
est  couverte  de  petites  ecchymoses  sous*pleux*ale^  et  iiura- 
lobulaires;  des  ecchymoses  semblables  e^i^tent  sur  1^  rate, 
sur  le  foie  et  sur  tes  intestins;  1^  m#mbrane  interne  de 
Taorie  est  rougeltrei  le  cerveau  ue  présente  aucune  altér;^- 
lion.  Le  sang  «st  lianide  9  ooir&4re ,  avec  reflets  verdàtreSf 
eomme  huileux  ou  poisseuxt  et  contieiit  des  grumeaux  qui 
s'écrasent  entre  les  doigt»  sans  donner  }a  sensation  de  la  fl'- 
briae;  les  artères  sont  vides  ainsi  que  la  cavité  gauche  du 
«osur  (  l'estomac  est  violacé  par  la  stase  du  sang  veineux.  9 
•  L'état  du  sang,  à  la  suite  des  mpériences  avec  le  produit 
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iuMr0  dans  la  eirenlation ,  il  a  vu  le  siyet  taaiôi  suceon»^ 
ber  îmniédiateinent ,  comme  frappé  de. la  foudre;  tantôt, 
après  quelques  instans  de  syncope  et  d'inertie,  se  relever, 
rester  abattu  et  faible  un  certain  temps  encore ,  puis  se  ré- 
tablir complètement  $  tantôt  enfin,  il  a  vu  rabattement  se 
continuer  et  au^enter,  l'animal  se  cacher  et  se  blottir  dans 
un-coio,  le  pauls  s'accélérer  et  devenir  dur,  la  respiration  se 
précipiter,  et  la  sujet,  au  bout  d'un  temps,  qui,  dans  ses 
expériences  n*a  jamais  dépassé  50  heures,  périr  doucement, 
sans  diarrhée,  sans  vomissement,  sans  ballonnement  du  ven- 
tre,  et  comme  succombant  à  «ne  aspbyxic  lente  et  socce- 
sive.  «  A  raulopsie,  on  trouve ,  dans  ce  cas,  des  pblyctènes 
sur  le  poumon,  avec  ecchymoses  sous-pleurales  pénétrant 
dans  le  parenchyme,  et  ayant  pour  centre  un  noyau  forte- 
ment hépatisé... 

«Ainsi,  dit  M.  d'Arcet,  les  corps  pulvérulens,  inertes, 
métalliques  ou  autres,  introduits  dans  la  circulation,  dès  que 
leur  volume  n'est  plus  en  rapport  avec  les  capillaires  san- 
guins, produisent  des  engorgemens  lobulaires  dans  les  di(- 
férens  organes,  engorgemens  locaux ,  inflammatoires,  sans 
autres  symptômes  généraux  plus  graves  que  ceux  des  phleg- 
masies  franches  ;  c'est-à-dire,  qu'on  ne  remarque  pas  alors 
de  ces  accidens  terribles  qui  accusent  un  trouble  profond 
et  fondamental  de  l'organisme:  il  y  a  bien  maladie,  mais  il 
n'y  a  pas  diathèee.  9 

eMaisquoi!  Ily  adesstQets  qui  succombent  immédiate- 
ment, comme  frappés  de  la  foudre  ;  il  y  en  a  d^antres  qui  pé- 
rissent dans  Faccablement  et  la  stupeur,  et  l'on  dit  que  l'on 
ne  voit  pas  alors  de  ces  accidens  terribles  qui  annoncent  un 
trouble  radical  de  l'économie  ! 

S*"  Ayant  intn)dalt  dans  la  circulation  une  certaine  quaat- 
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nioD,  et  deviendront  des  corps  incapables  de  traverser  les 
capillaires  dont  ils  devront  alors  obstruer  le  calibre  à  la 
manière  du  mercure,  de  Tor»  du  charbon,  et  ils  amèneront 
ainsi  la  série  de  phénomènes  et  d'altérations  qu'on  remar- 
que à  la  suite  de  Tintroduction  de  ces  corps  dans  la  circu- 
lation. La  partie  liquide,  sous  les  mêmes  influences,  con- 
tractera des  propriétés  putrides  qui  détermineront. les  ac- 
cidens  énuméréset  décrits  plus  haut,  acci^ens  tout-à*fait 
identiques  avec  ceux  qu'amène  la  circulation  simultanée  du 
sang  et  des  matières  putrides*  »  M.  d'Arcet  a  cherché  une 
nouvelle  preuve  de  cette  théorie  dans  une  expérience  con- 
sistant à  injecter  les  deux  produits  sur  le  même  sujet ,  et 
voici  le  résultat  auquel  il  est  parvenu  dans  deu)^  cas  : 
(c  Comme  les  accidens  putrides  généraux  se  développent  et 
tuent  beaucoup  plus  vite  que  ceux  déterminés  dans  le  pou- 
mon seulement,  quarante  heures  après  avoir  injecté  dans  la 
jugulaire  d'un  chien  JO  grammes  de  la  solution  d'or,  pré- 
parée dans  les  proportions  que  j'ai  mentionnées  plus  haut, 
je  lui  introduisis  de  la  même  manière  10  grammes  de  sé- 
rosité putride  exhalant  une  odeur  infecte;  il  succomba 
six  heures  après,  présentant  exactement  lés  symptômes  or- 
dinaires ;  mais  à  l'autopsie  le  poumon,  au  lieu  d'être  sim- 
plement eiigoué  ou  ecchymose,  offrait  une  foule  d'engorgé- 
mens  Jobulaires  dont  quelques-uns,  au  nombre  de  six,  con- 
tenaient du  pus,  tandis  que  les  autres  étaient  à'  un  point 
moins  avancé  d'inflammation.  L'autre  expérience,  faite  sur 
un  lapin,  présenta  des  résultats  non  moins  tranchés.  » 

Voici  donc  la  théorie  de  M.  d'Arcet.  Lorsque  du  pus 
se  trouve  mêlé  au  sang,  il  est,  par  l'action  de  l'oxygène,  sé- 
paré en  deux  parties,  Tune  qui  s'arrête  dans  les  capillaires 
que  son  voluiçie  l'empêche  de  traverser,  et  qui  agit  inécani- 
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quement  en  développant  de  petites  collections  purulentes  ; 
l'autre  qui,  étant  fluide,  traverse  les  capillaires,  passe  dans 
le  sang  artériel  et  infecte  Téconomie,  qu'elle  plonge  dans  Ta* 
dynamie. 

Cette  théorie  esc  Ingénieuse.  Est-^elle .  solide  ?  C'est  la 
question  que  nous  allons  essayer  de  résoudre.  En  premier 
lien,  d'après  ses  e!ifpérieneeS|  M.  d'Àrcet  esHi  bien  autorisé 
à  conclure  qu'effectivement,  lorsqu'on  injecte  le  produit 
globulairej  les  lésions  qui  amènent  la  mort  diff^ent  d'une 
manière  tranchée  de  celles  que  détermine  Finjection  du  pnh' 
duit  àétû-'êanieu» ?  Certes,  les  symptômes  décrits  par 
M.  d'Arcet  diffèrent;  mais  l'état  anatomique  diflère^t^il  au 
même  ppint  ?  Nous  concevons,  att  surplus,  que  deux  pro- 
duits aussi  différens  donnent  lieu  à  des  effets  différens. 
Mais  on  ne  meurt  pas  de  rien ,  et  lorsqu'un  animal  suc* 
cômbe  comme  ft'âppe  de  la  loadre  ou  dans  un  espace  de 
temps  qui  ne  va  pas  au'^elà  de  50  heures,  il  fbut  bien  que 
*  quelque  perturbation  violente  se  sèlt  opérée  dans  son  orga- 
nisme. La  seule  présence  d'Indurations  mviltipfes  non  encore 
abcédées  dans  les  poumons^  ne  suffit  pas  pour  expliquer  un 
aus^i  prompt  résultat,  et  il  ne  semble  pas  que  Ton  soit  ft>ndè 
à  invoquen'asphyxie. 

Mais  cette  question  ne  doit  pas  nous  occuper  davantage. 
Ce  qu'il  s'agit  expressément  de  savoir,  ce  n'est  pas  si  les  dent 
produits  donnent  lieu  à  des  effets  diflërens  d'une  maniera 
tranchée,  c'est  s'il  y  a  bien  deux  produits,  c'est**àHlire  s'il  se 
fait  da^s  rëconomie  une  séparation  des  élémens  du  pus.  Or, 
il  y  si  des  cas  de  plaies  de  tète  dans  lesquels  il  n'existe  d'ab- 
cès méiastatiques  que  dans  le  foie.  Qu'est<-il  arrivé  alors?  Le 
pus  a  été  absorbé  par  les  veines  ^ràiiiennes,  et  il  est  parvenu 
au  cœur  droit,  mêlé  au  sang  veine«ix  ;  du  cœur  droit  il  a  élé 


porté  aa  poumon  par  Tartère  pnlmonaire.  Là,  il  a  été  soumis 
à  Taction  de  Voxygène.  Pourquoi  donc  ne  s'est-îl  pas  dis- 
^oeié  ?  Pour  que  la  théorie  fût  vraie,  Il  l'aurait  fallu  évidem- 
ment. Mais  non  :  il  traverse  les  capillaires  du  poumon,  re- 
tourne au  cœur  par  les  veines  pulmonaires ,  et  ce  n'est  que 
dans  le  foie  ^u'il  va  produire  ses  effets.  Voilà,  §ensons-nous, 
une  objection  sérieuse  à  la  théorie  de  M.  d'Ârcet. 

Mais  supposons,  ce  qui  est  Fordinaire  d'ailleurs,  qu'il  existe 
en  même  temps  des  abcès  dans  le  foie  et  dans  le  poumon  :  quel 
aura  été,  dans  ce  cas,  le  procédé  pathogénique,  au  point  de 
vue  de  M.  d*Arcet?  Le  pus,  peu  importe  de  quelle  manière, 
sera  arrivé  au  poumon,  où  il  aura  subi  la 'décomposition  indi- 
quée. Le  produit  globulaire  se  sera  arrêté  dans  les  capillaires 
du  poumon,  ^t  le  produit  séro-sanieux  se  sera  mêlé  au  sang 
artérialisé,  et  sera  allé  infecter  i'économie?Mais  les  abcès  du 
foie,  comment  donc  se  seront-ils  développés  ?  Est-ce  le  pro- 
duit séro-sanieux  (lui  lès  aura  déterminés?  Non,  puisque  ce 
'  produit,  d'après  la  théorie,  doit  borner  son  rôle  à  infecter 
l'organisme.  Avec  cette  théorie,  il  n'y  a  place  que  pour  les 
abcès  mélasiatiques  du  poumon.  Cela  est  frappant.  Que  le 
pus  soit  absorbé  ou  formé  dans  les  veines,  peu  importe  :  il 
faut  toujours  qu'il  traverse  le  poumon  d'abord;  c'est  là  son 
cours  inévitable;  et  s'il  faut  que  Toxygèue  lui  fasse  subir  la 
séparation  que  vous  avez  produite  artiiicieHement,  en  vous 
mettant  hors  les  lois  de  la  vie ,  cette  séparation  devra  infail- 
liblement avoir  lieu,  là,  dans  le  puumon;  il  en  résultera  évi- 
demment que  l'élément  globulaire  sera,  infailliblement  aus- 
si, d'après  votre  théorie,  arrêté  dans  les  capillaires  pulmo- 
naires, de  sorte  que  vous  n'aurez  plus  cet  élément  pour 
expliquer  la  forùiation  des  abcès  multiples  ailleurs  que  dans 
le  poumon. 
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Notre  argument  subsisterait  avec  toute  sa  force  alors 
même  qu'il  serait  prouvé  que  Foxygène,  comme  M.  d'Arcet 
est  porté  à  l'admettre ,  circule  en  nature  avec  le  sang  vei- 
neux. Supposons,  en  effet,  que  cela  soit,  et  que  la  décom- 
position du  pus  se  fasse  dans  les  canaux  veineux ,  il  faudra 
toijgours  que  fe  pus  décom()osé  aboutisse  d'abord  aux  capil- 
laires du  poumon,  et  que  le  produit  globulaire^  seul  propre 
à  déterminer  les  abcès,  soit  arrêté  là ,  d'où  il  suit ,  comme 
nous  le  disions,  que  les  abcès  autres  que  ceux  du  poumon 
n'auront  pas  d'explication  possible. 

Il  y  aurait  encore  une  objection  :  c'est  que ,  si  la  théo- 
rie de  M.  d'Arcet* était  fondée  ,  il  ne  devrait  jamais  y 
avoir  de  pus  en  nature  dans  le  poumon,  non-seulement  dans 
les  abcès  métastatiques ,  mais  encore  dans  tontes  les  pneu- 
monies lobulaires  des  enfans,  avec  abcès;  cas  qui  se  pré- 
sentent assez  fréquemment  :  en  effet ,  toujours  sur  le  pas^ 
sage  de  l'oxygène,  le  pus  devrait  toujours  être  décomposée 
de  plus,  la  moindre  suppuration  du  poumon  devrait,  par 
une  conséquence  rigoureuse ,  amener,  toujours  aussi,  l'in  - 
fection  purulente. 

Si  nos  objections  sont  fondées,  si  elles  semblent  telles  à 
M.  d'Arcet  lui-même,  ils'en  consolera  en  pensant  avec  nous 
que  certaines  doctrines,  mêmes  erronées,  ne  peuvent  nattre 
que  d'un  esprit*  distingué. 

M.  d'Arcet ,  dans  sa  thèse,  a  examiné  d'autres  points  de 
doctrine  ;  mais  nous  ne  faisons  pas  ici  une  analyse  de  la 
thèse  de  M.  d'Arcet.  C'est  uniquement  sathéorie  sur  l'infec- 
tion purulente  que  nous  avons  voulu  apprécier. 

Quoique  Ton  pense  de  la  valeur  de  cette  théorie,  les  faits 
sur  lesquels  on  a  essayé  de  la  fonder,  devaient  être  mis  en 
lumière.  Un  fait  en  appelle  un  autre.  Une  expérience  ouvre 
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le  champ  à  des  expériences  semblables  ;  et  il  arrive  que  des 
résultats,  que  l'on  avait  .voulu  infructueusement  faire  con- 
courir à  une  solution,  servent ,  quand  leur  temps  est  venu, 
à  une  solution  différente. 

Il  y  à,  dans  Tintroduction  de  la  thèse  de  M.  d'Arcet ,  un 
passage  qui  montrera  le  point  de  vue  essentiel  auquel  Tau- 
teur  se  place,  dans  ses  travaux,  et  c'est  bien  le  moins ,  après 
une  critique  aussi  franche,  que,  pour  lui  en  faire  honneur , 
nous  transcrivions  ce  passage. 

<c  La  science  consiste  dans  autre  chose  que  des  faits  ;  il  y 
a ,  pour  son  établissement  et  sa  stabilité ,  autre  chose  que 
l'œuvre  matérielle.  Clest  la  raison  et  l'intelligence  qui  don- 
nent  la  parole  et  la  vie  à  ces  muettes  dépouilles  de  tous  les 
temps  et  à  ces  œuvres  de  tous  les  bras.  Si  Bichat  n'eût  été 
qu'un  vivisecteur,  il  n'aurait  eu  jamais  que  l'autorité  des 
vivisecteurs ,  et  la  postérité  ne  lui  devrait  pas  l'admiration 
qu'elle  lui  a  vouée. 

(c  La  tendance  positive  actuelle  est-elle  moins  fertile  en 
erreurs  que  la  spéculation  des  anciens?  Je  n'oserais  le  dire. 
Les  faits  d^un*  jour  sont  bien  souvent  renversés  par  les  faits 
du  lendemain,  et  je  me  demande  si  on  n'a  pas  eu  à  enregis- 
trer plus  de  faits  devenus  faux  que  de  théories  devenues 
erronées.  » 

<c  Ne  soyons  donc  pas  seulement  d'infatigables  expérimen- 
tateurs, soyons  aussi  ceux  qui  généralisent,  car  l'expérimen- 
tation est  secondaire.  En  cela  l'école  allemande  est  dans  une 
beHe  et  grande  voie  ;  et  déjà  que  de  beaux  travaux  nous 
ont  été  donnés  par  elle  !  Ils  savent  bien,  et  ils  marchent 
dans  la  science,  fidèles  à  ce  principe,  que  les  choses  vitales 
ne  sont  pas  saisissables  par  nos  insti*umens ,  que  la  pensée 
peut  seule  les  poursuivre  et  les  atteindre ,  que  les  mystères 
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de  la  ?ie,  enfla,  ne  sont  saisissables  que  par  les  mystères  de 
rintelligence.  » 

L*élégaDC6  du  style  s*allie,dans  ce  passage,  à  la  pro- 
fondeur de  la  pensée.  Il  est  bon  de  s'exprimer  ainsi  dotant  « 
une  école  qui  se  glorifie,  ajuste  droit,  de  s'appeler  Técc^e 
anatomiqae,  mais  dont  les  tendances  menacent  de  laisser 
trop  peu  d'emploi  à  Tesprit  de  déduction  et  de  théorie. 


BU  foàam  bb  vÉneuAXOLvmiBMT  bavs  &e8  BEaaros. 


jiM.  le  rédacteur-gérant  des  ânicales  de  chirurgie. 

Moqsieur, 

Je  viens  de  lire,  dans  votre  dernier  numéro,  un  article  de 
M.  le  professeur  Sédillot,  où  je  suis  traité  d'unj8  façon  tout* 
à-*foit  flatteuse  et  agréable.  Dans  un  endroit,  il  me  taxe  de 
légèreté  et  de  présotnptian  ;  ailleurs,  il  admire  mon  ingé^ 
ndeuie  manière  d^eioamoter  les  qi^eetiofu;  là,  il  se  propose 
de  montrer  tout  eé  qu'il  g  a  de  vain^  de  faua  et  de  centra*- 
dietoire  dane  ma  manière  de  raisonner,*  plus  loin,  il  af* 
firme  que  le  nombre  sera  très  grand  de  ceux  qui  n%me  eom^ 
prendront  pas  ,*  il  redoute  pour  moi  le  dédain  de  eeum  qui 
sont  en  état  d^ apprécier  le  vide  et  le  peu  de  justesse  de  mes 
phrases  ^off/fe<9#  de  prétention  philosophique.  Où  en  sommes- 
nous,  bon  Dieu?  et  où  M.  Sédillot  a-t-il  pris  cette  terrible 
manière  d'argumenter.^'  A  Dieu  ne  plaise  que  je  le  suive  sur 
un  pareil  terrain  ;  loin  de  lui  renvoyer  ces  epithètes  mal  son- 
nantes à^esprU  léger  et)présomptueu» y  je  oonviendrai  bien 
volontiers  qu'il  est  tout  le  contraire. 
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Glîf  sons  rapidement  sur  ces  misères  :  ce  n'est  pas  là  ce 
qni  m'a  fait  prendre  la  plume;  Mais,  à  travers  ses  aménités 
littéraires  et  philosophiques^  M.  Sédillot  adresse  à  mon  pre* 
mier  mémoire  sur  rétranglement  des  hernies  des  objections 
telles  que,  si  elles  se  trouvaient  fondées,  ce  travail  s'écrou** 
lerait  en  effet  par  la  base  ;  puis ,  alors  que  j'échapperais  à 
cette  première  attaque,  il  tient  en  réserve  quatre  observa- 
tions qui  achèveraient  ma  défaite. 

Ainsi  M.  Sédillot  prétend  (pages  12  et  21)  que  M.  Mal-* 
gaigne  é'êBi  bien  garde  de  défifdr  ce  qu'il  entendait  par 
anneau.  En  fixant  les  termes  du  débat,  il  rendait  sa  de- 
faite  inévitable^  etc.;  et,  en  vertu  de  cette  incertitude  que 
j'aurais  laissée  à  (dessein  dans  toutes  mes  œuvres,  M.  Sédillot 
proclame  que  je  n'admets  d'autre  étranglement  que  celui  qui 
se  fait  par  le  collet. 

Il  est  de  règle,  quand  on  veut  Critiquer  un  auteur,  de  com« 
mencer  par  le  lire.  Si  M.  Sédillot  m'eût  fait  l'honneur  de  je** 
ter  les  yeux  sur  mes  Leçons  cliniques  sur  les  hernies^  pu- 
bliées en  1840,  avant  le  mémoire  qu'il  critique,  il  aurait  vu, 
pages  75  à  77,  que,  pour  les  hernies  inguinales,  j'entendais 
parler  des  deu&  anneaux  inguinanx;  pages  197  et  198,  que, 
pour  les  hernies  crurales,  je  spécifiais  nettement  l'anneau 
crural  ;  et  qu'en  niant  l'étranglement  par  ces  trois  anneauXi 
je  Tadmettais  pour  toutes  les  autres  ouvertures  fibreuses. 
Je  Tadmettais,  page  229,  et  peut-être  même  le  plus  souvent^ 
par  l'anneau  ombilical  ;  je  l'admettais,  page  198,  par  les  ou* 
veï*tures  du  fascia  cribriforme ,  et  j'ajoutais  que  je  l'avais 
trouvé  là  sous  mon  bistouri;  je  l'admettais,  en  un  mot,  et  je 
l'admets  par  toutes  les  éraillures  aponévrotiques,  et  je  don- 
nais les  raisons  de  mon  opinion.  M.  Sédillot  n'a  pas  consulté 
Cet  ouvrage ,  soit$  mais  il  a  lu  me»  réponses  à  M.  Yelpeau, 
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puisqu'il  les  cite$  et  là  il  a  dû  voir  que  je  séparais  disUncte- 
ment  ces  trois  anneaux  de  toutes  les  autres  ouvertures  her- 
niaires. <-^  Mais,  dira-t-il,  c'est  dans  le  mémoire  que  cela 
devait  être.  —  Soit  encore  ;  s'il  avait  lu  avec  quelque  atten- 
tion cet  unique  mémoire,  il  y  eût  facilement  trouvé  la  preuve  ' 
que  je  n'entendais  parler  que  des  anneaux  naturels  ;  il  aurait 
découvert  sans  trop  de  peiae  que  mes  argumens,  tirés  de  la 
compression  des  vaisseaux  cruraux  et  du  cordon  sperma- 
tique,  ne  pouvaient  s'appliquer  qu'à  ces  trois  anneaux  ;  et, 
enfin,  il  aurait  lu  textuellement  dans  les  conclusions  : 

<c  Tout  ce  qui  a  été  c^^Vnon^r^' jusqu'à  présent,  et  je  mets  à 
dessein  ce  mot  en  italique,  c'est  que,  pour  les  anneaux  in- 
guinaux et  l'anneau  crural,  l'étranglement  ^t  produit  par  le 
collet  du  sac.  » 

De  tout  quoi  il  résulte  déjà  que  M.  Sédillot  me  prête  à  plai- 
sir une  doctrine  qui  n'est  point  la  mienne,  et  qu'il  me  critique 
sans  daigner  prendre  la  peine  de  me  lire,  ce  qui  est  la  mar- 
que assurée  d'une  critique  sévère^ 

Page  12,  M.  Sédillot  me  reproche  également  d'avoir  évité 
avec  beaucoup  de  soin  toute  explication  sur  la  structure  et 
Jte'tat  des  collets*  A  quoi  je  ne  puis  répondre  autre  chosci 
,  sinon  que  M.  Sédillot  a  évité  avec  beaucoup  de  soin  de  lire 
mes  Leçons  cliniques;  il  aurait  trouvé,  page  75,  toutes  les  eX: 
plicatîons  sur  les  collets,  qu'il  aurait  pu  désirer.  Il  ajoute, 
page  12  et  page  13  :  Une  observation  plus  curieuse  encore, 
c'est  que  Hauteur  dont  tout  le  travail  rouie  sur  le  fait  de 
t étranglement  n'a  pas  même  essayé  de  dire  quelle  signifi-- 
cation  il  attachait  à  ce  mot.  Ce  qui  est  plus  curieux^  c'est 
que  M:  Malgaigne  n'est  pas  parvenu  à  laisser  soupçonner 
la  plus  petite  vérité  d^ application  comme  conséqt^ence  de 
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servira  prouver  que  rétranglement  siégeait  aux  anneaux  ^  mais 
lui-même,  il  nous  confesse  naïvement,  page  3 A,  qu'il  ne  sait 
pas  où  était  l'étranglement,  s'il  e%ii  dû  à  une  éraillure  du 
fasoia  cribri{orme,  du  fascia  transversalis ,  ou  à  tout  au* 
tre  feuillet  fibreux.  Non-seulement  il  ne  le  sait  pas,  mais 
il  n'a  pas  même  cherché  à  le  savoir,  et  il  prend  le  soin  de 
nous  expliquer  pourquoi  ;  c'est^  entre  autres  raisons,  que 
dans  beaucoup  de  cm  cette  recherche  ferai^infrueiueuse. 
Mais,  comment  alors  est-il  possible  de  donner  ces  trois  faits 
en  preuve  du  siège  réel  de  l'étranglement? 

Quanta  la  dernière  observation ,  qui  est  complétée  par 
l'autopsie,  elle  offre  ceci  d'étrange,  qu'après  l'autopsie  même 
M.  Sédillot  ne  paratt  pas  se  douter  à  quelle  sorte  d'étrangle- 
ment il  a  eu  affaire.  Pour  quiconque  lira  cette  observation 
avec  soin,  i)  ne  restera  aucun  doute  que  la  hernie  était  étran- 
glée par  une  ouverture  du  fascia  cribriforme.  M.  Sédillot 
aime  mieux  qu'elle  l'ait  été  par  l'anneau  crural.  Une  hernie 
intestinale,  de  24  millimètres  de  hauteur,  étranglée  par 
l'anneau  crural  !  Ceci  est  une  autre  découverte,  qu'on  peut 
mettre  à  côté  de  l'étranglement  par  le  muscle  crémaster. 

Je  m'arrête }  après  le  regret  de  voir  une  discussion  scien- 
tifique entamée  sous  des  formes  acerbes  qui  ne  sont  pas  de 
notre  temps ,  j'éprouve  un  autre  regret  bien  sincère ,  celui 
de  saisir  en  flagrant  délit  d'altération  et  de  découvertes  de 
ce  genre  un  homme  qui  a  montré  ailleurs  un  véritable  talent. 
De  ses  sarcasmes  plus  ou  moins  aiguisés,  de  ses  plaisanteries 
déjà  un  peu  réchauffées,  que  voulez-vous  que  je  dise ,  et 
qu'est-ce  que  cela  prouve?  Je  suis  seul  contre  tous,  dites- 
vous  ;  peut-être  ;  mais  du  moins  il  ne  faudrait  pas  m'accuser 
quelques  pages  plus  loin,  d^avoir  mis  en  avant  des  idées  sis 
vulgaires.  Seul  contre  tous,  je  l'ai  éfié  sans  doute,  déjà  plus 
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d'une  fois,  et  j'ai  appris  tout  ce  qu'il  faut  de  vigueur  et  de 
persévérance  pour  faire  triompher  une  idée  nouvelle.  Tous 
m'aviez  prophétisé  qu'on  ne  daignerait  pas  me  réfuter,  et  j'ai 
fait  mentir  votre  prédiction  ;  je  vous  ai  fait  sortir  de  votre 
superbe  silence  ;  de  toutes  parts  les  réfutations  me  pleuvent  ; 
tout  le  monde,  comme  si  déjà  l'édifice  était  en  péril,  se  hâte 
d'y  porter  la  main.  Comment  cela  s'est-il  fait?  Qui  suis-je, 
et  d'où  vient  ma  force?  Elle  me  vient  de  cette  philosophie 
dont  le  premier  j*ai  invoqué  le  nom  dans  les  matières  chirur- 
gicales,  et  dont  je  vous  ai  déjà  appris  malgré  vous  à  balbu- 
tier le  langage  ;  elle  ma  vient  de  cette  ardeur  dans  les  re- 
cherches et  de  cette  rigueur  dans  la  critique  qui  font  que,  si 
je  n'arrive  pas  à  la  vérité ,  je  puis  me  rendre  du  moins  ce 
témoignage  que  je  n'ai  rien  épargné  pour  y  atteindre.  Trop 
long-temps  la  chirurgie  n'a  été  qu't^n  métier,  comme  vous 
le  rappelez  si  élégamment  vous-même;  il  ne  faut  pas  laisser 
perdre  les  efforts  qu'elle  a  tentés  pour  se  faire  une  science  ; 
mais,  pour  cela  il  est  urgent  qu'elle  entre  dans  la  voie  que 
lui  a  montré  dès  long-temps  la  médecine  interne  ;  qu'elle  sa- 
che sur  quels  fondemens  elle  repose^  et  qu'au  besoin  elle 
assure  la  solidité  de  sa  base  ;  et,  ne  vous  en  déplaise,  c'est  la 
philosophie  seule  qui  peut  le  lui  enseigner. 

« 

Agréez,  etc. 

Malgaigne, 

chirurgien  de  l'hospice  de  Bicètre. 


•m—* 
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sa  doelrine;  et  que  son  ams^  adopté  ou  noHj  ne  <fhange 
rien  au  traitement  génératetnent  suivi. 

Il  y  a  quelque  chose  de  phis  curieux  que  tout  cela  :  c'est 
que  M.  Sédillot  ne  tient  compte  ni  d'un  très  long  mémoire  sur 
Finflammation  dans  les  hernies,  inséré  dans  \e^  Archives, 
ni  de  mes  nouvelles  Leçons  cliniques,  publiées  par  la  Go- 
zetiedes  Hôpitaux,  ni  de  ma  lettre  à  M.  Yelpeau,  ni  de  mon 
mémoire  sur  la  mortalité  après  ^opération  du  débride^ 
ment,  où  j'ai  dit  et  répété  ce  que  j'entendais  par  étrangle- 
ment ;  OÙ  j'ai  dit  et  répété  que  Ton  confondait  Tinflamma^ 
tiôn  avec  l'étranglement  \  où  j'ai  dit  et  répété  que  Tengoue^ 
ment  était  une  chimère  $  où  j'ai  essayé  de  poser  enfin  les  in- 
dications rationnelles  de  l'opération.  M.  Sédillot  ignore-t-il 
tous  ces  travaux?  Strasbourg  est-il  si  loin  de  Paris  que  les 
journaux  n'y  parviennent  point?  Mais  non,  il  ne  les  ignore 
point  ;  il  en  cite  plusieurs  dans  le  cours  de  son  article  ;  et 
alors  que  veulent  donc  dite  ses  observations /)/u«  curieuses 

ies  unes  que  les  autres?  Il  y  a  plus:  c'est  que  la  dernière 

•        •  • 

phrase  de  mon  premier  mémoire  annonce  très  clairement  la 
nécessité,  l'urgence  de  distinguer  les  étranglemens  réels  de 
ce  que  j'ai r  appelé  depuis  les  pseudo-étranglemens,-  c'est 
que  dans  le  cours  du  même  mémoire  j'ai  rejeté  d'une  mse- 
flière  absolue  la  doctrine  de  Tengouement,  et  par  suite  l'une 
des  indications  généralement  admises  pour  l'opération  du 
débridement;  et  jusqu'à  présent  personne,  excepté  peut-être 
M.  Sédillot,  n'a  osé  défendre  la  réalité  de  cette  théorie  fau'- 
tastique  de  l'engouement  herniaire. 

J'abuserais  de  la  patience  du  lecteur  si  je  voulais  repren- 
dre ainsi  toutes  les  petites  altérations  de  faits  qui  pullulent 
dans  cet  article  ;  je  ne  veux  pas  cependant  passer  sous  si- 
lence une  doctrine  nouvelle  que  M.  Sédillot  attribue  gêné- 
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reoseiBeai  à  la  cbirurgie  mod^rae,  mais  dont  à  lui  seul  ap- 
partient tout  rhonne^.  Il  a'écriei  page  15  :  Tû%a$$  Uê  muêh 
reûênnmet  de  Fe'iranglemeni  oHt  été  admwi;  puis  il  ënu- 
inère  ces  variétés  d*étrai>glemeQt  et  il  y  joint  les  étrangle** 
piens  parleore'moiier/  et  il  répète  plus  intrépidement 
encore  :  Tùm  eet  faits  n'oni  pas  trotwé  d$  conirailictpurs. 
Un  momentt  s*il  vous  platt»  je  m'inscris  en  faui;  contré  cet 
étranglement  par /^  crémaêt^Vi  et  si  je  ne  l'ai  pas  fait  plus 
tôt,  c'est  que  j'ignorais  absolument  que  personne  eût  jamais 
bit  cette  énorme  découverte. 

£n  résumé,  j'ai  professé  et  je  professe  que  jusqu'à  présent 
il  n'y  a  pas  un  seul  feit  incontestable,  j'entends  un  fait  d'au** 
topsiot  qui  ait  mis  en  évidence  l'étranglement  par  l'un  des 
deux  anneaux  inguinaux  ou  par  l'anneau  crural.  Ma  doctrine 
ainsi  bien  établie  et  rétablie,  voyons  les  quatre  observations 
de  M.  Sédillot. 

Les  trois  premières  sont  des  cas  d'opération ,  sans  autop* 
sie,  J'ai  d^à  combattu  par  cette  raison,  l'absence  d'autopsie, 
quelques  observations  analogues  de  M.  Y^lpeau  j  .mais  je  dois 
cependant  établir  entre  ces  faits  une  légitime  différence* 
Quand  M.  Yelpean  a-voulu  rechercher  sur  le  vivant  le  siège 
réel  de  rétranglement ,  il  connaissait  à  fond  la  difficulté  (  il 
avait  médité  la  matière,  il  avait  pris  toutes  les  précautions  pos- 
sibles pour  ne  pas  être  induit  en  erreur  ^aussi,  jamais  expé- 
rience de  ce  genre  n'.avait  encore  été  £iite  avec  autant  de  ri- 
gueur-,  et,  .si  cependant  je  n'en  ai  point  été  convaincu,  c'est 
que  toute  opération  sur  le  vivan  t  entraide  des  chances  d^srreur 
que  personne  au  monde  ne  saurait  éliminer  d^une  manière 
complète  f. c'est  que  la  seule  démonstration  irréfragable  ne 
peut  être  donnée  que  par  une  afitopsie.  Mais  les  falta  de  M.  S4- 
dillot  sont  vraiment  d'une  toute  auure  nature.  Il  veut  les  faire 
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M.  Malgaigne  n'a  pas  à  craindre  que  nons  oubliions  les 
égards  qui  lui  sont  dus  ;  il  est  chez  nous,  et  nous  ne  sommes 
pas  dans  Thabiiude  de  manquer  aux  personnes  que  nous 
avons  l'honneur  de  recevoir. 

D'ailleurs I  sans  rappeler  ici  une  phrase  célèbre,  nous 
comprenons  qu'après  le  courage  dont  il  fait  preuve,  et  le 
succès  qu'il  obtient,  M.  Malgaigne  a  droit  d'être  traité  avec 
considération. 

M.  Malgaigne,  qui  croit  avoir  mis  ses  talens  au  service 
d*une  bonne  cause ,  peut  voir,  sans  trouble  d'esprit  et  sans 
faiblesse  de  cœur,  qu'il  est  seul  contre  tous  ;  mais  la  critique 
la  plus  farouche  ne  saurait  perdre  de  vue  les  ménagemehs 
qu'un  tel  isolement  commande. 

M.  Malgaigne  a  beaucoup  de  goût  pour  la  philosophie,  et 
c'est  un  goût  qu'il  partage  aVec  les  esprits  les  plus  distin- 
gués. 

Mais  nous  croyons  que  ce  grand  mot  de  philosophie  aurait 
bien  besoin  d'éire  défini.  Nous  lisions  dernièrement,  dans  la 
belle  préface>de  M.  Peisse,  ^nxFragmem  philoêophiqueê 
de  l'Écossais  Hamilton ,  que  la  philosophie  est  une  science 
qui  n'a  pas  encore  déterminé  son  objet  et  qui  se  cherchie» 
encore  (c'est-à-dire  que  ce  n'est  pas  une  science).  Il  est  pos- 
sible, toutefois^  que  M.  Malgaigne  soit  plus  avancé  là-dessus 
que  M.  Peisse* 

Ensuite,  si  la  philosophie ,  considérée  d'une  manière  ab* 
solue  et  en  elle-même,  était  définie,  il  faudrait  encore  la  dé- 
finir dans  son  application  aux  divers  corps  de  science,  et  se 
demander,  pour  ce  qui  nous  touche,  ce  que  c'est  que  la  phi- 
losophie  de  la  chirurgie. 

T.  ▼.  juin      z84»,  1 1 


1^  DU  8li^  1»  |.'<TÇÀJ«M»«KT 

Il  paratt  que,  pour  M.  Malgaigne,  c'est  la  condaissance 
des  fondemens  de  la  chirurgie.  9'H  en  est  atusl,  M.  Mal* 
gaigue,  ayec  la  r^&on  qui  le  di^tingu^,  ne  peut  pas  eroire 
l9D(;-tej|ips  que  ce  ^oi^lu^  qui  aU  luvemé  la  pbUo^opbie  chi- 
rurgicalç.  Ou  ^'inven^  pas  l^  philosophie  d'upe  science 
toutes  les  fois  qu'on  touche  à  une  i^  parU^^  de  cette  science 
ùsm  un  but»  l^gltijmfl  ou  n^n  I  de  renversQUient,  Pupuytrf n 
aurait  inventa  \^  philosophie  de  la  chirurgie  iivaut  lift.  M^^ 
»me^  ^^  il  \fA  auraîK  fallu  pour  Qf  la  tout  «m»l9PI§Q(  mt 
les  luxations  du  poignet.  Combien  d'autres  en^f f[  9ur9^U( 
inyeti&té  la  philosophie  ^  la  chirurgie  aiv^nt  M.  Ms^igic  • 

lu  y  a  uue  chosa  qu#.  M«  Ilalgaigne  a  ip^eatée  ^  {^it  de^ 
pllUq§9ghi^  çhirurgioftlei,  emous  veillerions  auli^uiu  à  q« 
qf\fL  Ç8U«  i^^ntiou.  ue.  lui  ^t  pas  4^putéQ ,  p^ce  «u'il  es^ 
juste  que  chacun  jouisse  de  squ  b^n  :  c'e§t  q^e  Desçarte^  ^ 

epgeu4r4<f--'Tff  Pçi^^i  ^W^  ét^it  9^'^^  bieu  éh)igné  de 
s:%t^n4re  ^  u)9^  seml^labV?  pa^tcmuUé,  P^t,  ^  phi.s  gr^n* 
praticien  de  France,  avec  Paré,  c'est-à-dire  Fun  des  fhj?^ 

rwrfi^PA  4h  m^nie  qui  ont  1^  plus  vu  et  \^  mm%  \^  !  PdUt, 
i^yWÀ  1q  repré^eniapt»  lu  4rapaau  de  ç»  que  Ton  appeilft 
QkM^h  ou  t^  V^r^aX^hi  ptytoac^hje  de  riwagination  1  YQïJà 
UM  d^couv^rte  surpc^Awieti  et>  eertainc^ment,  ce  dail4^u  tt 
(Jti.lAphiluftOpj^e  transcendas  te*  Noua  mettoaA  la  choiSfiM^ 
cQ)i^iiiwilej|(^  eiiAiMis  eademanâona  pardon  à  M*  MalgaigMi 
laAia  leut  1»  mmàA  a^  ^oasàde  pa»  lea  tu^mes^  aBliotde^  ut* 

pour  trancher  sur  de  telles  questions ,  nous  rejQQiiU^4l9il| 
vidiniiiis»  c|iief  am»  »- AVMa  pas  Jest  t^teoi,  pl^itasQphiquM  i^ 
ebbiirgien  de  iîcéire» . . 

M«  MaigàignU  dit  que  nout  balbnUonSi  e,l  il  «vuooft  <Nft 
e'iast  bii  q(fi  Jiou^  a  a^pri^àbalibiaier:.  Il;  en  sereljt  p^]M-4Me% 
bien  capable,  mais  il  n'y  aurait  pas.di^qam  a'M  IbilMit 


.  >> 


Nous  teaoBS  à  ne  pas  balbutier  i  nous  voulons  qu'il  soit 
admis  que  nous  parlons,  et  nous  ne  voulons  pas  que  ce  soit 
M.  Malgaigne  qui  nous  ait  sqppris  à  parler,  quoiqu'il  soit 
lui-même  fort  éloquent. 

Nous  ne  savons  pas  bien  si  la  philosophie ,  en  chirurgie, 
consisterait  dans  un  certain  nombre  de  principes  capables» 
de  guider  le  chirurgien  dans  Texercice  de  son  art  et  dans 
Fesposition  de,  ses  connaissances.  C'est  une  question  qu% 
nous  soumettons  humblement  à  de  plus  savans'  que  nous  ^ 
et  comme  nous  pensons  que  M.  Malgaigne  est  un  grand 
philosophe,  nous  la  lui  soumettons  à  lui-même.  Si  la  phi* 
losophie  chirurgicale  était  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous 
demanderions  àM«  Malgaigne  la  permission  de  réfléchir  un 
instant  sur  la  priorité  qu'il  revendique.  Nous  connaissons 
d'autres  chirurgiens,  qui,  à  la  vérité,  n'ont  pas  inventé  le. 
cartésianisme  chirurgical^  mais  qui  ont  positivement  écrit 
et  qui  agissent  sous  l'influence  des  principes  auxquels  nous 
faisons  allusion.  A  vrai  dire  aussi ,  les  Annales  de  la^ 
çhiruTffi^  n'ont  guère  été  fondées  que  pour  le  soutien  de 
ces  principes.  £iies  croyaient  même  l'avoir  prouvé  par  l'atr- 
ticiide  qu'elles  ont  prise  dans  les  questions  qui  ont  agité  ré- 
cemment les  opérateurs.  Mais  peut-être  ce  n*est  point  là  de 
la  philosophie,  et  nous  ne  sommes  que  des  écoliers.  Qp'il  y 
a  loin  de  là  à  Descartes  et  à  Bacon,  grand  Dieu  !  et  que  de 
tels  noms  font  belle  figure  dans  un  article  !  quel  reflet  çn 
rejaillit  sur  celui  qui  les  écrit. 

.   L'exemple  d^  M.  Malgaigne  nous  oatraîne,  et^^  sans  y  avoir 
à  beaucoup  près  les  mêmes  droits,  nous  sommes  conduit^ 
nous  aussi,  à  dire  notre  mot  sur  Descaries, 
f  Quelle  fut  la  mission  et  quelle  fut  la  gloire  de  ce  grand 
^opbe  ?  Descartes  trouva  le  monde  moral  sou&  le  joiif 

11. 
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de  rautoriië.  Ce  monde  était  à  refaire  ;  et  ce  tyran  devait 
être  abattu.  Descaries»  qui,  à  ce  point  de  vue  essentiel,  a  plus 
fait  pour  le  progrès  que  J.-J.  Rousseau,  en  appela  à  la  rai- 
son, et  ne  voulut  rien  admettre  qu'elle  n'eût  sanctionné. 
Pour  ne  pas  être  entravé,  il  commença  par  faire  prouver  à 
la  raison,  l'homme,  T&me  et  Dieu.  L'instrument  fut  ainsi 
sanctifié.  On  en  avait  grand*peur,  et  il  y  avait  dans  la  vieille 
Sorbonne  des  gens  claîrvoyans  qui  savaient  bien  où  cette 
raison  allait  mener  le  monde  ;  mais  il  n'y  avait  pas  lieu  à 
brûler  Descartes,  et  c'est  ce  que  voulait  Descartes,  qui  avait 
une  peur  extrême  et  parfaitement  légitime  du  bûcher. 

Où  est  là  le  mépris  des  faits?  Descartes  veut  tirer  de  ceux- 
ci  les  déductions  que  sa  raison  lui  syggérerà,  et  ne  veut  pas 
s^astreindre  aveuglément  aux  conséquences  séculairement 
imposées  à  l'intelligence  humaine.  Voilà  tout. 

Descartes  ne  méprise  pas  les  faits,  il  les  recherche  au  con- 
traire '  et  veut  seulement  être  libre  de  les  interpréter.  La 
preuve  qu'il  aime  les  faits,  c'est  qull  étudie  Tanatomie.  Nous 
avons  trouvé  à  cet  égard  un  détail  bibliographique  bien  cu- 
rieux. Il  s'agit  d'un  article  Hu  Journal  des  savans,  A^ns  le- 
quel on  annonce  un  livre  d'anatomie,  composé,  est-il  dit, 
d'après  les  anatomistes  les  plus  célèbres,  au  nombre  desquels 
on  cite  M.  Descartes. 

S'il  existait  donc  une  époque  en  chirurgie,  caractérisée 
par  l'abandon  des  faits  au  profit  de  la  théorie  pure,  il' ne 
faudrait  pas  accuser  Descartes  de  cet  excès. 
'Ceux  qui  acc^usent  Déscartes  d'avoir  trop  atitordé  à  la  rai- 
son, ceiix  surtout  qui,  par  le  plus  étrange  oubli  de  l'histoire, 
en  font  le  philosophe  de  l'imagination,  n'ont  jamais  lu  ap- 
paremment que  le  discours  sur  la  méthode,  et  ignorent  com-^ 
j>létement  qu'il  a  existé  un  Déscaries  mathématicien.  Nous 
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ne  voulons  pas  dire  assurément  que  le  discours  sur  la  mé- 
thode puisse  sensément  donner  lieu  à  penser  que  Descartes 
n'avait  aucun  souci  des  faits,  et  seuL  avec  sa  raison,  ne  se 
complaisait  que  dans  le  vide.  Non ,  certes.  Mais  un  esprit 
prévenu  peut,  avec  ce  seul  indice^  se  croire  autorisé  à  con- 
clure dans  ce  sens. 

Voilà  assez  de  philosophie.  Ce  «ont  des  sujets  difficHes  qui 
demanderaient  d'amples  développemens  et  un  autre  lieu. 
Arrivons  à  la  réponse  de  M.  Malgaigne,  si  toutefois  c'est  bien 
une  réponse  que  M.  Malgaigne  a  eu  Tintention  d'écrire. 

M.  Sédillot  a  adressé  aux  idées  de  M.  Malgaigne  des  ob- 
jections fondamentales,  et  a  cité  quatre  faits,  dont  le  der- 
nier surtout  a  une  signification  péremptoire.  M.  Malgaigne 
répond  :  1^  qu'il  a  distingué  les  anneaux  des  autres  ouver- 
tures aponévrotiques  ;  2^  qu'il  a  donné  sur  la  structure  et 
l'état  des  collets  toutes  les*  explications  désirables....  Cela 
prouve-t-il  que  l'étranglement  des  hernies  crurales  et  in- 
guinales a  toujours  lieu  par  le  collet  du  sac  ? 

Il  n'y  a  que  dix  lignes  de  la  lettre  de  M.  Malgaigne  que 
nous  puissions  considérer  comme  ayant  rapport  au  fond  de 
la  question  :  ce  sont  celles  dans  lesquelles  il  discute  la  qua- 
trième observation  de  M.  Sédillot.  Ici ,  nous  devons  avouer 
notre  stupéfaction  profonde,  et,  comme  nous  avons  la  plus 
grande  confiance  dans  l'esprit  de  M.  Malgaigne ,  nous  nous 
défions  en  proportion  du  nôtre ,  si  bien  que  c'est  à  peine 
si  nous  osons  donner  notre  avis  sur  ce  point.  M.  Malgaigne, 
qui  n'a  point  vu,  dit  à  celui  qui  a  vu  de  ses  yeux  et  touché 
de  ses  mains  :  ce  Vous  vous  trompez  extrêmement;  il  vous 
plaît  de  dire  que  c'était  l'anneau  crural  qui  étranglait;  mais 
tous  ceux  qui  liront  votre  observation  diront  que  la.  hernie 
était  étranglée  par  une  ouverture  du  fascia  cribriforme.  d 
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Alaîs  à  son  tour,  lechirargieD  auquel  ou  s'adresse  ne s6ra4- 
n  pas  en  droit  de  répondre  comme  M.  Malgàigne  :  «Un  mo* 
ment  s'il  vous  piatt  !  »  L'arcade  crurale  et  le  ligament  de  Gim- 
bernât ,  qu*il  a  fallu  diviser  pour  lever  Tëtranglement,  con* 
courent-ils,  oui  ou  non,  à  former  le  pourtour  de  Fanneaii 
crural,  et,  quand  rétranglementalieudansPouverture  quils 
circonscrivent,  est-il  donc  possible  à  des  gens  qui  n'ont  que 
leur  bon  sens  d^attribuer  cet  étranglement  à  une  antre  ou- 
verture que  Tanneau  crural  ?  Quant  à  Targuroent  que  M.  Mal- 
gàigne tire  de  ce  que  la  bemie  n'avait  que  vingt-qnatre 
millimètres  de  bauteur,  nous  avouons  que  nous  ne  le  com- 
prenons pas.  Si  la  bonne  foi  d^M.  Malgàigne  ne  nous  était 
parfaitement  démontrée ,  nous  croirions  qu'il  a  suivi  un 
mauvais  exemple,  et  qu'il  a  agi  comme  ces  folliculaires  des 
petits  journaux  qui  soulignent  par-ci  par-là  les  phrases  des 
écrivains  qu'ils  attaquent^  afin  de  faire  croire  que  ce  sont 
autant  dincorrections. 

Je  vous  ai  fait  sortir  de  votre  superbe  silence,  nous  dit 
M.  Malgàigne.  Hélas!  il  n'est  que  trop  vrai.  Mais  il  peut 
être  eertain  d'une  chose,  c'est  que ,  s'il  n'y  avait  eu ,  dans 
l^rticle  de  M.  Sédillot,  qu'une  réponse  à  la  Théorie  nou- 
velle des  éiranglemem  y  m^lgvé  !a  considération  sérieuse 
due  à  l'auteur  de  cet  article,  nous  nous  serions  cru  dans  la 
pénible  obligation  de  priver  nos  lecteurs  de  ce  travail. 

Nous  avons ,  pour  ne  pas  nous  mêler  à  cette  discussion, 
deux  motifs  :  le  premier  est  celui  qui  a  déjà  été  indiqué  et 
que  M.  Sédillot  a  rappelé  dans  son  article  ;  le  second  est  que 
M.  Malgàigne  est  seul  de  son  avis ,  ce  qui  fait  qxTil  n'y  aurait 
que  lui  à  dissuader. 

Marchal  (de  Calvi). 
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Oompte  fendu  àtM  travaux  chîmrgîcaiiz  de  l' Académie  royale  de 

taéàeénét  Ipeildànt  i*aiiiléé  i84l. 

(Suite  et  fin). 

dbsértàtioà  cPac«buéh<Aèttt  opéré  j^i^  là  §|àStrotonfie  ikiii  %û  tàs  éé  gfcii- 
seiM  iltraWéftflè,  i^i*  M/  MAifâM.  -«  iUfff»»  èè  Wdi  GAf^féà  et 
Gerdy,  rapporteur» 

M.  Gerdy  commence  par  résumer  l'observation  âe  M.  Mat- 
thieu, que  M.  Èresoles,  témoin  et  acteur,  à,  de  son  côté,  ré- 
digée pour  notre  journal;  après  quoi,  il  recherche  danslesan- 
nales  de  la  science  les  faits  analogues,  qu'il  divise  en  cinq 
catégories.  Ces  faits  avaient  été  indiqués  ou  même  rapportés 
par  M.  Dezeimeris,  dans  son  mémoire,  ou  par  M.  Yelpeau. 
dans  son  article  du  Dictionnaire  de  me'decine.  Nous  en 
donnons  le  résumé. 

lé*  e«éftt)BiB.  Gto$êe9§e$e0trar$iaérine8proiohgéeéêmim 
eaiaéf  la  mort. 

ï.  ta  femme  I^uget,  de  Toulouse,  éprouva,  au  liéuvième 
inois  de  la  grossesse,  lés  symptômes  de  l'accouchement;  lés 
eaux  s'écoiilèrent,  et  Tenfaiit  ne  sortit  point.  Pendant  deux 
ans  elle  sollicita  l'opération. 

A  l'autopsie,  l'enfant  mort  était  dans  le  ventre,  hors  de  l'u- 
ferus,  sans  odeur,  même  trois  jours  après  Tàutopsie.  La 
féâAé  âf àif  environ  sôixântè-qdatre  anft  â  sa  Ibôrt,  et  portait 
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Tenfant  depuis  vingt-six.  (^Journal  des  savam^  jaillet  1678, 
et  Planque,  1. 1,  p.  11&,  édit.  in-&'>). 

IL  On  lit  dans  le  t.  lxy  de  l'ancien  journa)  de  méd.,  Tob* 
servation  d'une  double  grossesse  ventrale  qui  se  prolongea 
de  quaranle-d^uxà  soixante-quatorze  ans,  et  fut  vérifiée  par 
Tautopsie.  * 

III.  li  en  est  probablement  de  même  de  celte  de  la 
femme  de  Pont  à-Mousson,  dont  parle  Diemerbrœck,  dans 
son  anatomîe  (liv.  i,  ch.  25,  éd.  in-^"*  de  1727,  p.  312). 

lY .  Une  femme  de  soixante-treize  ans  mourut  d'une  encé- 
phalite chronique  ;  à  Tautopsie,  on  trouva,  àrexlrémité  infé- 
rieure du  mésentère,  un  fœtus  ossifié  Çirehiv.  gén^  de 
méd.j  t.  XVII,  p.  297). 

V.  Marguerite  Glara  mourut  en  1728,  enceinte  depuis 
quinze  ans.  Elle  portait  un  fœtus  de  la  grosseur  d*un  enfant  de 
huit  mois,  dans  une  poche  membraneuse  derrière  l'utérus.  Il 
n'exhalait  pas  de  mauvaise  odeur  ;  les  chairs  étaient  comme 
de  la  viande  salée.  Les  poumons  surnageaient  dans  l'eau. 
Le  pied  gauche  était  dans  l'ovaire  droit,  qui  offrait  une  ou- 
vertore  de  deux  pouces  environ  de  longueur  et  d'un  de  lar- 
geur. Les  bords  de  l'ouverture  se  continuaient  avec  l'enve- 
loppe du  fœtus.  <c  Ceci,  dit  M.  Gerdy,  me  porte  à  penser,  con- 
tre l'opinion  de  quelques  auteurs ,  qu'il  y  eut  là  primitive- 
ment une  grossesse  ovarienne.»  (Planque,  t.  iv,  p.  283). 

YI.  Marie  de  Bresse  eut,  on  1716,  des  signes  d*une  nou- 
velle grossesse  :  au  terme  de  la  gestation,  efforts  d'accouchc 
ment,  mais  Tenfant  ne  sort  pas.  Les  mouvemens  de  Tenfant 
cessèrent  après  le  dixième  mois.  Mort  de  la  femme  en  17/^7, 
par  suite  d'une  fluxion  de  poitrine.  On  trouva  au  bas  de  l'ab- 
domen  et  dans  le  bassin  une  niasse  de  huit  livres,  partie  os- 
seuse,  partie  cartilagineuse,  contenant  un  enfant  mâle,  plus 
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grand  qa*à  terme,  avec  quatre  incisives  prêtes  à  percer.  Il 
n'avait  pas  d'odeur ,  les  muscles  étaient  rouges  comme  de 
la  chair  salée,  la  peau  comme  tannée,  le  placenta  ossifié 
(Planque,  t.  iv,  p.  297). 

YII.  M.  Mitivié  a  publié,  dans  le  t.  xviii  desjireh.  gén. 
de  méd.y  p.  213,  Tobservation  d'une  aliénée  qui  mourut  à 
soixanle-dix-sept  ans,  à  la  Salpétrière,  sans  aucun  phéno- 
mène morbide  du  côté  du  ventre,  et  chez  laquelle  on  trouva 
une  grossesse  abdominale  fort  ancienne,  car  le  fœtus  était  ré- 
duit à  Vétat  de  squelette. 

VIII.  Femme  de  soixante-dix-huit  ans.  Le  fœtus  occupait 
l'intérieur  d'une  masse  cartilagineuse  (M.  Mojon,  Arehiv, 
gén.  deméd.j  2^  série,  t.  m,  p.  112). 

IX.  On  en  trouve  un  autre  cas  dans  le  même  journal  (t.  vii, 
p.  665).  Le  kyste  qui  renfermait  le  fœtus  était  en  partie  os- 
sifié. 

X.  Vénus  Collins.  Grossesse  en  1795.  Mort  en  1825,  à  l'âge 
de  soixante-quinze  ans,  par  suite  de  dysenterie.  Elle  avait 
éprouvé  parfois  la  sensation  incommode  d'un  poids  dans  le 
cAté  droit,  quelquefois  avec  une  légère  douleur.  A  l'autop- 
sie :  tumeur  osseuse  au  bas  de  la  région  épigastrique,  adhé- 
rente derrière  les  intestins  grêles,  renfermant  un  fœtus  qui 
paraissait  à  terme,  du  poids  de  1699  grammes,  de  31  centim. 
de  longueur,  dont  la  peau  était  ossifiée  en  grande  p^tie,  et 
dont  toutes  les  parties  étaient  bien  conservées  (Obs.  du  doct. 
Lecheis  Kell,  dans  The  amer.  Journ.,  mai  1828,  ou  Journ. 
des  Progrès,  t.  iv,  p.  262). 

2' CATEGORIE.  GrosseneÊ  extra^uiérinet  terminées  pltM 
ou  moine  pramptemeni par  la  mort. 

ce  Ces  faits,  dit  M.  Gerdy,  sont  si  faciles  à  comprendre  que 
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fious  n'en  citerons  que  quelques  exemple^,  i^  Et,  éil  effet,  tl 
ne  cite  que  lel  déut  suivâus  : 

XT.  La  feknme  Planta  avait  été  réglée  de  i/Btnpi  eA  tèmpè 
pendant  une  grossesse  extra-utérine,  et  avait  senti  ^éttiUëlr 
depuis  le  quatrième  jusqu'au  nedVlètne  mois  ;  k  la  suite  de 
douleurs  violentes^  elle  n'avait  plus  rien  seutt.  Le  Ventre  di- 
minua, il  resta  seulement  une  dtireté  sous  l^bypogastre.  Au 
bout  d*ttn  an,  nouvelle  grossesse  qui  marche  et  se  terminé 
normalement.  Néanmoins,  quatre  mois  après,  là  femme 
meurt  exténuée.  A  l*autopsie  :  fœtus  non  enveloppé  de  mem- 
branes, putréfié  et  fiottant  dans  du  pus,  sur  le  col  utérin 
(Planque,  1. 1,  p.  1»8). 

XH.  Femme  ayant  étt  quatre  enfafis.  Arrtvéê  au  nétiviâme 
mois  de  &a  cinquième  grossesse,  elle  é&  rend  &  rSdtél-Ûieu. 
On  ne  peut  trouver  roriflcô  dû  côl,  mais  on  èeût  à  travers 
le  vagin  une  poche  membraneuse  tendue,  épaisse,  remplie 
d'êaû,  et  dans  laquelle  ôû  distingué  lé  pied  flottant  d^uff  en- 
fant. Là  femme,  Uè  pouvant  accoucher,  meurt.  A  I^atifOpsié, 
dès  qu*on  a  ouvert  les  tégumens,  une  tête  dé  fœtus  se  pré* 
sente  ;  il  est  renfermé  dans  Une  enveloppe  ;  une  partie  du 
placenta  tient  fortement  au  mésentère  et  au  colon  du  cdté 
gaucho. 

3«  OAtteomsi.  Groiiêêêêê  êsrtra^itilMMi prol9n§ë0Ê  é  ^ 
fiammatian^  êuppurathn  iHirti4naUrir»  f  ê^eourg  phifurgi' 
cëuif  êi  êûHracOm  Jlo$  éê  fiOM  &U  ^Mfani  Hitiêr  éfun 
seul  coup. 

XIIL  A«inobdeiiiar»i702,  Cassîsi  avertit  TAcadâmie 
des  sciences  qu'une  femme  Foulevri»^  Mm»  avoir  e»  Moua 
signe  apparent  4le  grossesse,  avait  rendu  par  le  siège  plu- 
sieurs os  qui  semblaient  appartenir  à  un  fœtus  humain.  Littre 
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alla  là  visiter,  et  il  la  trouva  très  maigre  ^t  très  âfflilbne. 
Elle  était  enceinte  sans  le  savoir^  qtiand,  en  1701,  aii 
mois  de  décembre,  elle  éprouva  divers  accidens  :  fièvre,  vô* 
missement  de  sang,  selles  liquides  et  sanguinolentes,  mêlées 
de  pus,  de  portions  d'os,  dé  chairs  pourries,  4e  cheveux,  etc. 
La  matrice  était  dans  son  état  normal  f  le  fondement,  bordé 
d'hémorrhoïdes  noires  et  ulcérées,  était  tellement  resserré 
(pi*on  ne  pouvait  y  introduire  deux  doigts  sans  de  grands  ef- 
forts et  de  vives  souffrances.  Le  rectum  était  ulcéré  en  pin-* 
sieurs  endroits  et  percé  d*un  trou  à  deux  pouces  et  denri  au-* 
dessus  du  fondement.  Une  tête  de  fœtus  venait  s'appliquer  à 
cet  orifice.  Littre  fit  avec  beaucoup  de  peine  et  de  précatl-* 
tions  ingénieuses  Textraction  successive  de  tous  les  os  dË 
fœtus,  et,  au  mois  de  septembre  1702,  la  femme  était  entier 
rement  rétablie  C^e^ac?.  t'oy.  des  Seiencei,  1702,  p.  2dft,  ou 
Planque,  1. 1,  p.  ikU). 

XIY.  Une  femme  rendit  par  l'anus  les  os  etle^  cbairs  pour* 
ries  d'un  enfant  développé  hors  de  l'utérus  :  elle  guérit  très 
bien  (Joum.  deRustj  t.  xvin,  p.  W7,  et  Journal  de$  Ptù* 
grès,  t.  1,  1827,  p.  260). 

XV.  Le  docteur  Pétrunti  fit,  parPanus,  chetufie  femme  qui 
guérit  également,  Textraction  des  os  d'un  fœtus.  Les  aeci- 
dens  avant  l'opération  avaient  été  très  graves,  et  la  malade 
avait  failli  succomber  {Arah.  gén.  demid.^  t.  vii,  p.  18Ï, 
1835). 

XYI .  Béclard  et  Bonnie  ont  pratiqué  la  même  opération 
avec  le  même  succès  (Bulh  delà  faculté  y  t.  m,  p.  835). 

XYII.  On  possède  une  observation  bien  plus  curieuse  du 
docteur  Wiimans.  Une  femme  de  vingt  ans  devint  enceinte; 
l'enfant  cessa  de  se  mouvoir  du  huitième  au  neuvième  moi^  . 
phis  tard,  douleurs  exputslve^  sans  accouchement  \  enfant 
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reconnaissabie  dans  le  ventre,  hors  dé  Tatérus  ;  de  temps  en 
temps  accidens  causés  par  sa  présence,  et  refus  de4a  gas;- 
trotomie.  Quatorze  ans  après,  expulsion  d*os  de  fœtus  par 
Tanus  et  Turèthre,  et  enfin  guérison.  Cette  femme  avait  eu 
d*ailleurs  quatre  grossesses  heureuses  entre  sa  grossesse 
extra-utérine  et  l'expulsion  des  os  {Arckiv.  gin.  de  méd.^ 
t.  XXI,  p.  2Ai,  1829). 

XYIII.  On  trouve  plusieurs  cas  analogues  dans  le  savant 
mémoire  de  M.  Dezeimeris,  p.  27  et  28  (Jour,  des  eonn. 
méd.-ehir.). 

XIX.  La  femme  d*un  mesureur  de  blé  rendit  par  Fouver- 
tnre  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  les  os  d'un  fœtus, 
et  elle  guérit  dans  l'espace  de  trois  mois  (Journal  de  Blé- 
gny\  1659,  p.  8&,  ou  Planque,  t.  1,  p.  l&l). 

XX.  On  trouve  un  cas  analogue  dans  le  mémoire  de  M.  De* 
zeimeris,  p.  27. 

XXI.  Elisabeth  Aller  Well,  âgée  de  vingt-huit  ans,  devint 
enceinte  pour  la  deuxième  fois  en  1820.  Au  septième  mois  le 
fœtus  parut  mourir.  Au  neuvième  mois,  douleurs  de  l'enfan- 
tement, mais  sans  résultat.  En  1822,  deux  abcès  s'ouvrent  à 
l'ombilic  ;  de  1823  à  182&,  elle  rend  ou  l'on  extrait  tous  les 
os  d'un  fœtus.  Mais,  chose  singulière,  une  partie  des  règles 
sortait  par  l'ouverture  de  l'abcès.  La  fistule  communiquait 
donc  avec  la  cavité  utérine  (London  med.  and  phyê.  jour,, 
1827,  ou  Joum.  des  Prog.^  t.  vi,  1827,  p.  271). 

XXn.  Le  journal  d'Angleterre  de  1741  (n®  &61,  art.  17) 
cite  le  cas  d'une  femme  qui  devint  grosse  pour  la  troisième 
fois,  et  chez  laquelle  lés  symptômes  de  la  grossesse  disparu- 
rent pendant  six  ans.  La  septième  année,  enflure  au  ventre, 
puis  formation  d'une  tumeur  que  la  malade  prit  pour  un  clou, 
à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  nombril.  Un  boucher  qui 
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survint  pendant  qu*elle  souffrait,  trouvant  la  tumeur  ouverte 
et  le  coude  d'un  enfant  qui  passait,  fit  une  incision  au-dessus 
et  au-dessous  du  nombril,  et  en  tira  les  os  et  pldsieurs  mor- 
ceaux de  cbair  pourrie  d'un  fœtus..  La  femme  guérit. 

XXIII.  Ledran,  obs.  92,  parle  d'une  nommée  Trou,  grosse 
pour  la  treizième  fois,  et  ayant  eu  plusieurs  grossesses  fâcheu- 
ses, laquelle  n'avait  pas  encore  accouché  après  six  jours  de 
travail.  Une  tumeur  s'était  formée,  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic;  elle  était  noire  et  gangrenée.  Il  enleva 
les  parties  gangrenées  et  tira  le  fœtus  que  l'on  ne  put  avoir 
que  par  morceaux.  Pendant  cinq  ou  six  jours  il  sortit  du  pus 
par  la  plaie  et  par  le  vagin  ;  parfois  les  injections  détersives 
passaient  librement  du  vagin  parla  plaie,  et  réciproquement. 
La  femme  guérit. 

XXIV.  Une  femme,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  ar^ 
rive  à, la  fin  du  neuvième  mois,  et  éprouve  sans  résultat 
les  douleurs  de  l'accouchement;  elle  reste  dans  un  état  ma- 
ladif, et  offre  de  graves  symptômes  de  putridité.  Quelques 
mois  après  elle  perd  du  pas  et  quelques  petits  os  de 
fœtus  par  le  vagin  ;  plus  tard  encore  elle  rend  de  petits  os 
par  l'ombilic,  et  on  fait  par  là,  ainsi  que  par  une  incision  de 
l'aine,  des  extractions  fort  laborieuses  de  la  plupart  des 
os  d'un  foetus  et  d'un  peloton  de  cheveux  ;  les  injections  pas- 
saient de  l'ombilic  dans  le  vagin  :  la  femme  finit  par  se  ré- 
tablir. 

XXY.  Une  femme  ne  peut  accoucher  à  l'époque  ordinaire. 
Huit  ou  neuf  mois  après,  formation  à  l'ombilic  d'une  tumeur 
qui  est  ouverte  au  moyen  du  cautère  ;  il  en  sortit  une  in- 
croyable quantité  de  pus  et  un  fœtus  mort.  Cette  femme  se 
remaria,  vécut  vingt-sept  ans  bien  portante,  et  eut  des  gros- 
sesses régulière.  (  Rousset  ). 
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XXVI*  Oa  trouve  dans  une  foule  d'ouYrag;es  notammeni 
iMS  )^£ih^tiièque  de  Planque,  1. 1,  p.  158  etsuiv.  et 
dauft  un  Mémoire  du  docteur  Guillemot  (V.  Archiv.  gêné*, 
de  méd^j  tom.  xxnUy  1832,  p,  225  )  des  faits  analogues  aux 
précédent, 

4*  CATÉaoVB.  — Grossesses  extrà-tiiérinesj  extraction  if  un 
fœtus  mort  ou  vivant  avec  succès  ^  au  moins  pour  ta 
mère  0upour  t enfant,  et  sans,  ou  presque  sans  trwtaH 
préparatoire  JP  élimination. 

jySVL.  Depuis  eioq  semaines  une  fenmie  ne  pouvait  rester 
couchée  $  iiupussibilité  d*9dler  à  la  selle  ou  de  prendre 
des  lavenitns.  Lijroas ,  chirurgien  à  Saint-Lâ|  introduit  son 
doigt  dans  Torifice  externe  de  la  matrice ,  et  sent  une  tu* 
meur  de  la  grosseur  d'ua  œuf  de  poule,  Ei^piorant  ensuite 
par  TaiHiSy  ii  trouve  du  oOté  droit  une  autre  tumeur  grosse 
conme  la  léte  d'«n  totus  à  terme.  Les  accidens  augmentant 
de  Jour  en  jour,  Lucas  ouvre  l'intestin  sur  la  tumeur  du  c6té 
droit  y  à  trois  travers  de  dpigl-^au^dessus  de  l'anus.  En  défi- 
nitive, il  amène  une  fiUe  de  cinq  mois  environ»  non  corrom* 
ptte>  La  Mère  guérit  en  un  mois  (Planq.,  t*  i»  p.  126)« 

XXVIIL  Une  femme  qui»  une  première  fois,  avait  avorté» 
eut  une  grbssesse  estra-mérine.  La  léte  du  fœtus  faisait  sail- 
lir la  paroi  postériettre  du  vagin,  qui  fut  incisée.  L'enfant 
fut  extrait  vivant.  La  mère  succomba  {Arch.  gén.  de  médm 
1829,  t.  %xij  p.  386). 

XXIX.  Une  Aamë  de  vingt*etrun  ans  avait  dans  l'aine  un^ 
tumeur  que  l'on  prit  pour  une  épiplocèle.  Après  environ  dij^ 
demainesi  la  tumeur  étant  deirenue  très  grose,  Qovei ,  solli- 
cité par  la4ame,J'ou]ieit»  et  en  tira  un  fœt»S^.nidie  qui|  étant 
vivant,  fut  baptisé  :  on  lia  le  cofdoA)  le  placenta  &a  aisé^ 


ment  détaabé.  l&ovei  ne  ait  pa&  91  la  mère  wrv^qut  (  JHct. 
de  chir.j  tom,  i,  p.  366). 

XXX,  Femme  de  trente-^deux  ans }  gastrotomi^  par  le 
docteur  Gais,  près  de  deux  mois  aprè$  la  mort  du  foatua* 
L'élimination  du  placenta  se  fit  attendre,  et  retarda  {a  gué- 
rison,  qui  fut  complète  au  printemps  suivant  (Gas«  m^d.p 
tom.  Il,  p.  m,  1831). 

XXXI.  Madame  $.  1  âgée  dQ  trente^-cinq  ans,  4tait  groastt 
pour  la  deuxième  fois  en  Xi&l.  On  distinguait  le  fqatus  dans 
Fabdomen.  La  malade  éprouvait  des  «oqidens  pausiés  i^r 
l'enfant,  qui  venait  de  mourir^  Le  doçt^ni*  Zais  praUqua  U 
gastrotomie,  retira  renfant,  (M  la  feibm^  guéi;ii  i4r^*  s^. 
d^  m^d^fi  MU ,  tom*  xxv,  p.  &i7). 

XXXIL  Le  même  journal  renferme  un  autre  cas  hau^ 
reux  de  gastrotomie  pratiquée  par  M.  Bulh^  dans  des  cir- 
constances plus  favorables,  puisqu'il  y  avait  un  commence- 
ment de  travail  d'élimination  (Tom.  ix,  p.  /i23, 1835). 

XXXIIL  Une  femme  de  trente-deux  ans  arrive  au  terme 
de  sa  grossesse  et  n'accouche  pas;  mort  de  l'enfant;  plus 
tard,  douteue  aiguë  vcm  le  nombril  et  uioài^  fb^gueux  à 
çett^  régÂoi^.  CïBviaptu»  f^t  la  gastroton^ie  ^  et  la  mère  gué- 
nt  ;•  etta.  eût  par  la  twîte  disux  çouebes  MeureuÉes  (Piant^uêi 
t.  i,  p.  û#l>. 

XXXIV  et  XXXT.  Outre  les  cas  heureux  de  gastro- 
tomie qui  viennent  d'être  cités,  on  parle  d'un  cas  de 
Umtfi,  (Kiifeland)  Jmrn^  d^  |Mr4«t.  MMhmdé^  (818, 
2^  cfiàier))  dan»  lequel  l!eB&At  fût  retiré  vivem,  tandis  qucb 
la  mère  succomba,  el  éTim  autre  de  Weinfaardt  ÇBêschteib: 
einer  Oper.  durch  Kàtserschif^  Bautzen,  lJiÛ2)  dans  lequel 
la  mère  fut  sauvée. 

^  VqU^  di<Hi6»  ^,  W  Qefidï^  w  l^fiiiiMfti  eeB«  irevMy 
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eàviroD  neuf  cas  d'extraction  de  fœtus  pratiquée  avec  suc* 
ces.  Les  deux  premières  furent  faites,  Tune  par  Tanus, 
l'autre  par  le  vagin  ;  les  troisième ,  quatrième  et  cinquième 
furent  pratiquées  par  le  ventre;  les  sixième  et  septième 
le  furent  aussi  par  le  ventre ,  mais  favorisées  par  un  com- 
n^encement  d'inOammation  éliminatoire  ;  les  huitième  et 
neuvième  le  furent  encore  par  le  ventre,  sans  travail  éli- 
minatoire.  Si  à  ces  faits  on  ajoute  celui  de  M.  Matthieu,  qui 
fait  le  sujet  de  ce  rapport ,  nous  aurons  en  tout  dix  cas  d'ex- 
traction d'enfant  pratiquée  pour  une  grossesse  extra-utérine, 
dont  une  par  la  vagino-section ,  une  par  la  recto-section , 
deux  par  la  gastrotomie  favorisée  par  un  commencement 
de  suppuration  éliminatoire,  et  six  par  la  gastrotomie  pure 
et  simple.  » 

5^  CATÉGORis.  —  Elle  comprendrait  les  cas  de  gastrotomie 
suivie  de  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant..  Ils  sont  très 
nombreux.  M.  Gerdy  n'en  entreprend  même  pas  Ténumé- 
ration. 

Après  cet  exposé ,  M..  Gerdy  établit  les  règles  suivantes  : 

«  (0)  Taot  que  la  grossesse  extra- utérine  est  iucertaine,  îl  n'y  a  rien  à 
faire  que  de  combattre,  par  des  nayens  appropriés,  les  .souffirances  et  les 
symptômes  que  la  mère  peut  éprouTer.  Il  n'y  a  point  d'opération  d'eilrac— 
tion  à  entreprendre;  on  soumettrait  la  mère  à  des  souffrances  immédiates, 
on  l'eiposerait  à  un  danger  mortel  et  prochain,  pour  lui  éparger  un  danger 
incertain  et  éloigné. 

«  {b)  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine,  qne  la  mère  ne  souffine 
point  ou  peu,  que  sa  vie  n'a  point  éié  mise  en  danger  et  n*y  est  point  ac- 
tuellement par  la  présence  du  fœtus,  il  n'y  a  pas  encore  lieu  d*«xtraire  l'en- 
fant. Le  remède  serait  pire  que  le  mal,  et  ne  'Serait  pas  un  remède. 

«  (c)  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine,  que  la  femme  souffre 
et  soufFre  même  beaucoup,  que  la  rie  est  en  danger,  en  grand  danger,  on 
peut  penser  i  extraire  l'enfimt  par  nne  incision  au  rectnm  on  ftu  vagin^  s'il 
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te  pfétente par  là;  on  peut  même  l'extraire  par  le  centre,  après  avoir  calmé 
lesaecideiis  inflammatoires  causés  par  sa  présence  ;  mais  on  peut  aussi  aban- 
donner la  femme  à  la  nature,  malgré  ses  sollicitations  et  ses  prières  pour  être 
débarrassée  par  lopéfation,  comme  on  l'a  fait  heureusement  dans  l'observa* 
tion  n.  I,  et  dans  d^autres  cas  encore.  L'art  doit  donc  rester  impitoyable, 
dira- 1- on?  Non,  assurément  ;  mats  il  est  permis  de  douter  qu'en  voulant 
agir,  il  sauve  plus  de  femmes  que  n'en  sauve  la  nature  abandonnée  à  elle- 
même.  Les  observations  précédentes  de  la  première  catégorie,  et  beaucoup 
d'autres  dont  les  annales  de  l'art  sont  remplies,  ne  prouvent-elles  pas  qu'un 
fœtus  extra-utérin  peut  rester  dans  le  sein  .de  sa  mère  sans  en  abréger  la 
vie,  et  même  sans  lui  causer  de  grandes  souffrances  ;  que  s'il  provoque  une 
inflammation  éliminatoire,  la  nature  peut  l'expulser  avec  moins  de  danger 
pour  la  mère,  surtout  lorsqu'elle  est  aidée  par  les  secours  de  l'art,  que  l'art 
ne  lui^en  ferait  courir  en  cherchant  à  la  débarrasser  par  sa  seule  puissance 
et  sans  le  secours  d'une  suppuration  préparatoire  ? 

«  (d)  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine ,  que  la  malheureuse 
qui  en  est  affectée  souffre  beaucoup,  souffre  depuis  plusieurs  années  ;  quand 
ses  souHrances  ont  déjà  f|it  craindre  pour  sji  vie  et  la  menacent  incessam- 
ment, qu'elle  réclame  avec  instance  l'opération,  il  faut  opérer,  mais  il  faot 
lâcher  encore  auparavant  de  calmer  momentanément  les  accidens  inflam- 
matoires causés  par  la  présence  du  fœtus. 

«  («)  Quand  l'enfant  fait  saillie  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum ,  il  faut 
préférer  la  vagino  ou  la  recto^ectîon  à  la  gastrotomie.J 

«  (/)  Quand  la  présence  d'un  fœtus  cause  une  inflammation  éliminatoire 
et  une  suppuration  qui  s'écoule  au  dehors,  il  faut  opérer,  procéder  suivant 
les  circonstances,  et  chercher  à  tirer  le  fœtus  tout  entier,  à-la-fois  ou  par 
parties,  selon  que  l'un  ou  l'autre  procédé  est  plus  facile  ou  moins  dangereux. 

«  {g)  Quand  une  feuime  affectée  de  grossesse  extra-utérine  est  prise  de 
douleurs  et  d'efforts  involontaires  pour  accoucher,  qu'elle  est  menacée  d'une 
rupture  de  l'enveloppe  du  fœtus,  d'un  épanchement  de  sérosité  et  de  sang 
dans  le  péritoine,  et,  par  suites  d'une  péritonite  presque  toujours  mortelle, 
doit-on  rester  spectateur  impassible  d'un  danger  si  prochain?  Je  le  pense. 
Que  faire,  en  effet,  pour  échapper  à  ces  dangers,  la  gastrolomie  ?  Mais  n'est- 
elle  pas  plus  dangereuse  encore  que  la  rupture  de  la  poche  fœtale?  N'a-t-on 
pas  beaucoup  d'exemples  de  ruptures  semblables  qui  ni'ont  point  été  suivies  de 
mort,  mais,  au  contraire,  de  la  formation  d'un  nouveau  kyste  qui^  plus  tard, 
a  pu  être  ouvert  avec  moins  d«  .danger  que  le  péritoine  ?  Et  si  la  femme  doit 
T.  V.  jvur  k84a.  12 
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soceomber,  ut  vaut->il  pas  teieux  <]tt'eUé  périsse  p«r  le  fait  d«  la  natuM  <|Im 
par  lafaute  de  l'art?  Toute  subtile  qfue  puisse  paraître oeUedfisCînclioki,  qui, 
en  définitive,  aboutit  des  deux  côtés  au  toaibeau,  j'aioie  mieux,  quand  je  ne 
puis  sauver  un  malheureux,  le  laisser  mourir  que  de  Itf  tuer. 

«  (h)  Je  ne  me  suis  jamais  occupé  d'examiner  s'il  faHoit  diuisir,  ponr 
opérer^  le  temps  pu  le  foetus  est  rivant  et  a  le  plus  de  chances  de  vie«  parte 
que  je  me  préoccupe  de  la  vie  de  la  mère  pac^dessas  tout  ;  que  céUe  de  son 
enfant  n'entre  point  en  balance  avec  la  sienne  danf  mon  esprit,  et  que  c*iit 
surtout  d'après  l*intérèt  de  celle-ci  que  je  me  détermine.  » 

Ces  propositions ,  émanées  d'un  chirurgien  qui  mérite  de 
faire  autorité,  prendront  place  dans  la  science,  ef,  itpus  de* 
vioDS  les  rapporter  textaellèment  ;  jnais  notre  devoir  amm 
nous  obligea  dire  qu'elles  n'offrent  peut-être  psis  tbutelapré- 
cision  désirable.  La  proposition  d,  par  exemple,  n'est  ^uère 
que  la  répétition  de  la  proposition  c;  il  n'y  a  que  la  solu- 
tion qui  diffère.  Dans  celle-ci,  on /)i?fi/ ^opérer  ou  ne  pas 
opérer;  dans  l'autre,  il  faut  opérer.  Ensuite,  quelques 
lignes  après  ces  propositions,  il  y  a  une  phrase  qui  lés  dé- 
truit toutes  quant  à  Tindicaiion  d'opérer,  et  voici'  cette 
phrase  :  oc  La  gastrotomie  dévi:ait  être  tout-à-fait  rejetée  si 
la  malade,  ayant  encore  sa  i*ai$on ,  ne  la  rédamaii  tUe^ 
fnéwie,  »    ' 

Au  stirplus,  nous  convenons  volontiers  que  cette  question 
des  grossesses  extra-utérines  est  une  de  celles  dans  les- 
quelles  il  est  difficile  d'établir  des  préceptes,  et  nous  com- 
prenons que  de  l'indécisida  naissq  lacoaira4îction,  si  même, 
à  un  point  de  vue  pbitosophique,  l'une  n'est  pas  Taittre.  (1) 

(z)  M.  Capuron,  lor&  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gerdf,  rappela 
nn  fait  de  Mery,  relatif  à  une  femme  affectée  de  grossesse  extra-UtC* 
rine,  qui  resta  pendant  quarante-sit  ans  dans  cet  élat-,  devint  nêanmtjiia 
enceinte  et  accoucha  plusieurs  fois.  M.  Amassât  cita  ànsâi  refrtèrvàtittn 
d'une  femme ide  Pisiaiseâui,  qui  pertaitdettui»  ftefflimi)» (Aië-j^titeéS^ eStiiA- 
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Pbie  i  rayaat-bras  avec  fracture  des  deux  os  et  lination  de  rartieulalion  du 
coude,  par  M.  Maj».  —  Rapport  de  M.  Larrbt. 

Nous  avons  rendu  compte  de  ce  fait,  ainsi  que  du  iiiîvant. 

bésarticulation  de  la  cuisse  droite  à  la  hanche,  par  M,  le  professeur  Tkxtor. 

—  Rapport  de  M.  Laaret. 

Anus  artificiel.  -^  Opérations  nouvelles  pratiquées  par  M.  Axussat. 

Il  s'agît  de  la  méthode  de  Gallisen ,  que  nous  avons  rapi- 
dement appréciée  (Voy.  t.  m ,  p.  2^5) ,  et  qui  le  sera  pro- 
chainement, avec  tous  les  développemens  nécessaires ,  dans 
la  thèse  de  M.  Vidal,  que  nous  offrirons  à  nos  lecteurs. 

Cicatrice  musculaire  après  Topération  du  strabisme,  par  M,  Bodvur. 

Strabisme  divergent  ;  section  du  droit  interne  ;  redresse-  . 
ment.  Deux  mois  et  demi  après  Fopération ,  mort  du  sujet 
(phthisie  pulmonaire).  Le  bout  postérieur  du  muscle  divise 
est  attaché  au,moyen  d'un  tissu  cellulo-fibreux  mince,  à  la 
sclérotique ,  un  centimèlre  en  arrière  de  rattache  normale. 
Une  petite  portion  du  fascia  oculaire  a  été  respectée  et  se 
montre  sous  forme  d'un  petit  filet  tendineux,  circonstance  à 
laquelle  M.  Bouvier  attribue  la  peif'sistance  du  mouvement 
de  Tœil  en  dehors,  et  qui  aurait  bien  pu  s'opposer  au  redres- 
sement. 

Spéculum  oculi  on  blepbareirg<m,  de  Mj  Ki&iiiir. 

Nous  avons  décrit  cet  instrument,  t.  iv,  p.  9d* 

utérine,  et  qui  rendit  par  Panus  plusieurs  pièces  osseuses.  Le  chirurgien, 
après  avoir  dilaté  la  perforation^  fit  facilement  Textraction  d'un  grand  nom- 
bre  de  petiti  os.  I,e  reste  du  fœtus  fut  retiré  par'  le  médetin  ordinaire  dt 
la  malade.  Cette  femme  est  aujourd'hui  bien  guérie,  et  l'on  ne  peut  pins 
reconnaître  l'endroit  ou  a  existé  la  perforation  de  la  paroi  lecuile. 

12. 
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Polype  de  rutinis;  oorps  élranger  d«os  le  pharyoz;  okennitiaiis  de 

M.  BiiAao, 

On  irouvera  ces  deux  obsenrationsi  t.  iv,  p.  98. 

ReaTenement  complet  de  l'utérus,  gqéri  au  Bioyen  de  rescision;  pir  le  pro« 
lesMur  Porta  l  ,  de  Pftlerme.  —  Rapport  de  M.  Capuroit. 

M.  Caparon  accorde  des  éloges  au  travail  da  professeur 
italien,  dont  il  demande  le  renvoi  au  comité  de  publication. 
Attendons  que  ce  travail  soit  publié. 

observation  d*un  accouchement  entrepris  par  deux  femmes  étrangères  4 
l'art,  par  M*  Lasser  ri.  —  Rapport  du  même. 

II  s'agit  d'une  malheureuse  femme  que  deux  matrones 
ignorantes  avaient  fort  maltraitée,  et  qu'elles  finirent  par 
étouffer  en  lui  faisant  manger  une  assieue  de  haricots  et  du 
pain  noir  mal  cuit.  Ce  fait  était  plutôt  du  ressort  du  procu- 
reur du  roi  que  de  celui  de  l'Académie. 

Mémoire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des   luxations  congéniales   du 

fémur  ;  par  M.  Prayaz.  ' 

L'auteur  avait  observé  que,  dans  tons  les  cas  de  luxa- 
tions congéniales  du  fémur  qu'il  avait  traitées  avec  succès, 
les  sujets  qui,  avant  la  réduction,  pouvaient  fléchir  com- 
plètement la  cuîs$e  sur  le  bassin,  la  Jambe  restant  étendue 
sur  la  cuisse,  ne  le  pouvaient  plus  après  leur  guérison.  Cette 
particularité  n'avait  pas  d'abord  fixé  son  attention  d'une 
manière  spéciale.  Un  des  malades  de  M.  Pravaz  exécutait 
le  mouvement  dont  il  est  question,  son  membre  étant  em- 
brassé dans  toute  sa  longueur  par  une  gouttière  rectlligne,  et 
se  faisait  un  jeu  de  cette  manœuvre,  qu'il  comparait  au  port 
d'armes.  L'impossibilité  de  ce  mouvement  chez  les  sujets 
bi eif  conformés  s'expliquerait^  d'après  M.  Pravaz,  parla  ré- 
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sistance  qu'opposeraient  les  muscles  postérieurs  et  latéraux 
qui  du  bassin  vont  à  la  jambe,  lesquels  feraient  arc-bouter 
en  arrière  la  tête  du  fémur  contre  le  fond  de  la  cavité  co- 
tyloïde.  Chez  les  individus  affectés  de  luxations  congéniales, 
une  pareille  difficulté  n'existerait  plus.  La  tête  fémorale  ne 
s'appuyant  que  sur  des  parties  molles,  pourrait  fuir  sous  la 
pression. 

Le  signe  indiqué  par  M.  Pravaz  mérite  d'être  pris  en  con- 
sidération ;  mais  une  critique  prudente  ne  lui  attribuera  pas 
rinfaillibilité  que  le  chirurgien  de  Lyon  lui  reconnaît. 

Ce  signe  aurait  une  grande  importance  pratique,  puisque, 
d'après  M.  Pravaz,  il  indiquerait  la  réductibilité,  et  que,  s'il 
était  impossible  de  l'obtenir  dans  un  cas  où  cependant  l'exis- 
tence d*une  luxation  congéniale  ne  serait  pas  douteuse,  il  y 
aurait  à  penser  qu'un  cotyle  supplémentaire  se  serait  formé, 
circonstance  qui  contre-indiquerait  toute  tentative  de  ré- 
duction. 

La  note  dont  nous  donnons  ici  une  analyse,  renferme  en 
outre  rindication  sommaire  d'un  cas  de  réduction  obtenu  au 
moyen  de  l'extension  continue/  par  M.  Pravaz,  sur  une 
jeune  personne  de  13  ans>  affectée  de  luxation  congéniale 
des  deux  fémurs. 

Note  sur  une  nouyelle  espèce  d*iostrumeat  i  deux  tnnchans,  propre  aux 
opérations  chirurgicales ,  par  M.  Jourvaux.  —  Rapport  de  M.  Tbillats. 

Il  s'agit  de  ciseaux  dont  l'une  des  branches  seule  est  par- 
faite, l'autre  étant  dentelée,  et  cela  pour  que  les  parties  sai- 
sies ne  puissent  échapper,  ce  qui,  d'après  M.  Journaux,  ai^ 
rive  quelquefois.  Invention  malheureuse. 

Hernie  inguinale  ancienne,  guérie  par  la    méthode  sous-cutanée;   par 

M.    GUBRXV. 

Ce  fait  a  été  inséré  t.  m,  p.  371. 
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Observation  de  grossesse  ex(ra<-utériDe,  par  M»  le  doctenr  Bi^àcsi.         , 

yoyez  t.  IV,  p.  89. 

Section  des  tendons  fléchisMurs  dei  doigts,  par  M.  Bomma. 

Voyez  t.  lY,  p.  91. 

Mémoire  sur  Tamputation  sus-malléolaire.  —  Rapport  de  M.  Yix.pxAir. 

Nous  avons  inséré  ce  rapport  dîinsson  entier^  t.  lUj  p.  129. 

VàéDomènes  hystériques  observés  chet  une  personne  affeatée  d'une  tumeur 
fibreuse  de  i*ut«rus,  a?ec  complication  de  ténia  et  de  caneer  de  l*inte$tin 
cœcum,  par  M.  Sauvu  —  Rapport  de  M.  VuLivsirvx. 

La  malheureuse  femme  qui  fait  le  sujet  de  eette  observa- 
tion a  succombé  aux  accidens  les  plus  complexes.  Ceux  de 
l'hystérie  étaient  surtout  manifestes.  Les  lésions  anatomi- 
<[ues  ont  offert  ceci  de  remarquable  que  le  cœcum  était 
squirrheux  et  que  tout  autour  le  péritoine  était  parsemé  de 
petits  tubercules.  L'intestin,  dans  le  point  correspondant  à  la 
valvule  iléo-cœcale,  était  extrêmement  rétréci,  au  point 
qu'une  plume  à  écrire  avait  peine  à  le  traverser.  Divers  ré* 
Ipécissemens  existaient  dans  le  reste  du  tube  digestif,  qui 
préseûtaii,  en  outre,  des  ulcérations.  L'utérus,  exlrémemenf 
développé,  était  le  siège  d'une  dégénérescence  fibreuse.  La 
malade  ayant  rendu  quelques  fragmens  de  ténia,  on  lui  fit 
prendre  une  grande  quantité  d'anthelminliqpes  et  de  pnrga- 
Hfs,  moyens  auxquels  M.  Seure  attribue' les  lésions  intesti- 
nales. Quant  aux  phénomène»  de  rbystérte,  il  les  rattache  à 
la  maladie  organique  de  l'utérus,  sur  quoi  M.  Villeneuve,  se 
fondant  sur  un  grand  nombre  d'autorités  et  sur  son  expé-- 
rience  propre ,  diffère  complètement  d'opinion.  D'une  part, 
il  a  donné. ses  soins  à  un  certain  nombre  d'hystériques  qui 
n'avaient  pas  d'affection  organique  de  l'utérus,  et,  de  l'antre, 
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sur  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  femmes  af- 
fectées de  maladies  organiques  de  rutërus,  il  n*a  jamais  ob- 
servé de  symptômes  hystériques.  Quel  bonheur  pour  nous  si, 
9près  cette  savante  discussion,  le  consciencieux  rapporteur 
avait  pu  nous  mettre  le  doigt  sur  la  cause  de  rbystériel 

Modification  du  brise-pierre  à  pignon  et  à  crémaillère,  par  M.  Lusa,  fabri- 
cant d'iustrumens  de  chirurgie.  —  Rapport  de  M.  SioALAs. 

L'encouragement  donné  par  TÂcadémie  à  l'auteur  de  cet 
instrument,  nous  porte  à  isérer  en  entier  le  rapport  de 
M.  Ségalas,  dont|  assurément,  la  compétence  en  pareille 
matière  ne  saurait  être  douteuse. 

«  La  lithotritie»  ou  la  division  mécanique  de  la  pierre  en  parties  assez 
petites  pour  que  ceUes-ci  soient  expulsées  ou  extraites  de  la  vessie  et  de 
Purèthre  par  la  voie  naturelle,  se  fait  aujourd'hui  avec  des  instrumens  nom- 
breux et  très  divers»  mais  qui  se  rangent  assez  bien  dans  les.  quatre  ordres 
que  voici: 

«  x"  Les  instrumens  qui  agissent  principalement  en  perforant  la  pierre, 
et  qu*à  cause  de  cela  quelques  personnes  ont  appelés]  perçe-pierre.  Tel  est 
Vinstrument  avec  lequel  ont  été  pratiquées  les  premières  lithotrities  de 
M.  Civiale. 

«  a°  Les  instrumens  qui  agissent  principalement  en  pressant  la  piefre.' 
Tel  est  le  brise-pierre  de  M.  Jacôbson. 

«  3°  Les  instrumens  qui  agissent  i^  percussion^  Tel  est  le  percutenr  de 
M.  Ueurteloup. 

«  4*^  Les  instrumens  qui  agissent. par  pression  et  ^m  percussion^  Tels 
sont  la  plupart  des  instrumens  dont  on  se  sert  présentement  en  France. 

«  Parmi  ces  derniers  insirumens,  parmi  ceux  qui  agissent  par  pression  et 
par  percussfon,  les  uns  opèrent  la  pression  à  Faide  d*un  e'crou  entier  qu 
brisé,  à  ailes  ou  en  rondelle;  d*autres  à  Taide  d'une  gouttière  dépendante  ou 
indépendante;  ceu^-ci  àTaide  de  traverses^  àe poignées ^  celui-là  à  Taide 
d*un  pignon  et  d'une  crémaillère, 

•  C'est  ce  brise^pierre  à  pignon  et  à  crémaillère  dont  Finvention ,  en 
I $3 7^  est  due  à  notre  habile  ftbricaiit^  M,  Gharrière,  que  vient  de  modifier 
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M.  Luer,  autre  fabricant  d'ioairumena  de  chinu^e,  et  c*est  sur  loi  sml  que 
nous  devons  appeler  pour  le  moment  rattenlion  de  rÀcadémie. 

«  Pour  bien  saisir  le  but  et  la  nature  de  la  modification  de  M.  Luer,  il 
faut  se  rappeler  que  dans  le  brise-pierre  de  M.  Charrière,  ToUye  qui  reçoit 
le  pignon  fiiit  corps  avec  la  portion  carrée  de  la  branche  femelle,  et  s'y  trouve 
placée  transversalement, 

•  «  Il  émane  de  là,  selon  M,  Luer,  entre  autres  inconvéoiens,  les  suivans  : 
c^est  que  Ton  est  obligé,  lorscjue  l*ins(rament  ^est  dans  la  vessie^  de  faire 
écarter  les  cuisses  du  malade  pour  introduire  le  pignon  dans  rdive,  et  que, 
si  le  malade  a  beaucoup  d*embonpoiot,  si  l'instrument  est  à,  une  certaine 
profondeur  dans  le  réservoir  urinaire,  si  le  volume  des  cuisses  est  considé- 
rable, il  est  parfois  tout-à-fait  impossible  d'engager  le  pijnon  transversale- 
ment  dans  l'ulive^  et  que,  pour  Vy  placer,  il  faut  faire  exécnter  an  briie- 
pierre  un  quart  de  rotation,  afin  que  Tolive  change  de  direction ,  que  son 
grand  axe,  d'horizontal  qu'il  était,  devienne  vertical  ^  ou  bien  essayer  de 
soulever  l'extrémité  de  l'instrument  du  côté  du  ventre ,  afin  de  l'élever  au- 
dessus  de  l'intervalle  des  cuisses  ;  or,  la  première  de  ces  manœuvres  n*est  pas 
toujours  possible,  et,  d'aillears,  elle  expose  a  lâcher  la  pierre  prise  ;  et  la 
secondeest  très  douloureuse,  et,  de  plus,  elle  est  impraticable  lorsque  la 
prostate  est  tuméfiée  et  le  ventre  proéminent. 

«  Ces  inconvéniens  sont  si  réels»  ajoute  M.  Luer,  qu'un  chirurgien  litho- 
triteur,  11.  Leroy^  a  fait  construire  des  instrumens  dans  lesquels  l'olive  se 
trouve  placée  verticalement  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  portion  carrée 
de  la  branche  femelle. 

.  «  Mais  ce  changement  dans  la  disposition  de  Polive.  ne  permet  d'introduire 
le  pignon  qu'autant  que  L'instrument  lui-même  est  placé  de  manière  à  ce  que 
Folive  se  présente  verticalement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  condition 
que  |es  branches  [recourbées  de  l'instrument  regarderont  directement  en 
haut  ou  directemeot  en  bas,  c'esl-à-dire ,  qu-*il  faut  toujours  donner  au 
brise-pierre  une  certaine  position  pour  introduire  le  pignon  dans  son  olive. 

«  («'est  afin  de  parer  à  ces  inconvéniens  qu'a  été  imaginée  *  la  modification 
qui  est  soumise  au  jugement  de  l'Académie,  modification  telle  que,  quelle 
que  soit  la  position  de  l'instrument,  on  n'éprouve  aucune  géne^  aucune  dif- 
ficulté pour  placer  le  pignon  dans  Tolive. 

«  Voyons  comment  M. Luer  est  arrivée  ce  résultat  Sur  la  partie  canrée 
de  la  branche  femelle  du  brise-pierre  à  pignon  existe  '  une  rondelle  placée 
de  champy  et  perpendiculairement  a  l'axe  de  l'instrument;  M.  Luer  a  rendu 
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mobile  la  partie  externe  de  cette  ronclelle,  celle  sur  laquelle  se  trouve  Tolive; 
celte  portion,  devenue  mobile,  tourae  sur  elle-même,  de  manière  que  Totive 
qu'elle  porte  décrit  une  circonférence  autour  de  la  branche  mâle. 

«  Il  suit  de  là  que,  lorsque  le  brise-pierre  est  dans  la  vessie,  et  que  la 
pierre  est  saisie,  on  n*a  nullement  besoin  de  la  déplacer  pour  introduire  le 
pignon  ;  on  fait  tourner  Tolive  de  façon  qu'elle  se  trouve  dans  la  position' 
la  plus  facile  pour  introduire  l'agent  compresseur,  et,  lorsque  celui-ci  est  in- 
troduit, on  peut  relever,  l'abaisser  et  le  placer  dans  une  position  horizontale 
ou  verticale,  selon  la  commodité  de  l'opérateur,  sans  communiquer  le  moin* 
dre  mouvement  aux  branches. 

«  Comme,  d'ailleurs,  la  crémaillère  de  la  branche  mâle,  au  lieu  de  n'exis- 
ter que  sur  l'un  de  ses  côtés,  règne,  au  contraire  ^  sur  tout  le  pourtour  de 
cette  branche,  celle-ci  peut  s'engrener  sur  tous  les  points  de  sa  drconféreuce 
avec  le  pignon  que  l'on  introduit  daus  l'olive. 

«  Ainsi,  la  modification  apportée  par  M.  Luer  au  brise-pierre  à  pignon 
et  à  crémaillère  consiste  dans  l'établissement  de  cette  crémaillère  tout  au- 
tour de  la  branche  mâle,  et  dans  la  faculté  donnée  a  l'olive  qui  reçoit  le  pi- 
gnon de  tourner  autour  de  la  branche  femelle.        ^  ^ 

«  Cette  modification,  qui,  au  premier  aperçu,  semble  devoir  être  très 
favorable  à  la  manoeuvre  opératoire,  le  sera-t-elle  réellement  ?  Il  est  permis 
d'en  douter. 

«  D'abord,  nous  ferons  remarquer  que  les  reproches  faits  au  brise-pierre 
à  pignon  et  à  olive  fixe  sont  évidemment  exagérés. 

«  C'est  dans  la  plupart  des  cas,  au  moins,  im  faible  inconvénient  pour  le 
brise-pierre  à  olive  transversale,  que  l'obligation  de  faire  écarter  les  cuisses 
du  malade. 

«  C'en  est  un  bien  faible  aussi  pour  le  brise-pierre  à  olive  verticale  que 
la  nécessité  de  tourner  son  bec  directement  en  haut  ou  en  bas  ;  car  il  est  dans 
les  règles  de  la  prudence  de  le  placer  toujours  dans  le  premier  sens  pour 
exercer  la  compression. 

•  Je  ne  parle  pas  du  danger  de  laisser  échapper  la  pierre  pendant  les 
mouvemens  imprimés  à  l'instrument  pour  engager  lé  pignon  dans  l'olive  ;  il 
doit  être  constant  pour  tous  les  praticiens  que  l'action  de  la  main  seule  suf- 
fit pour  conserver  la  pierre  en  place. 

«  Il  est  d'ailleurs  sans  exemple,  nous  le  croyons  du  moins,  que  les  incon- 
véoiens  en  question  aient  mis  obstacle  à  une  lithotritie  tentée  avec  le  brise- 
pierre  à  pignon,  soit  que  l'olive  fût  horizontale,  soit  qu'elle  fût  Terticale. 
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«  L'un  de  «oi  oommiMaires,  raté  fidèle  eu  brùeiipierre  à  pression  et  à  per- 
cussion qu'ii  a  «tt  rbonoeur  de  vous  soumettre  eu  1833»  ne  peut  arguer 
de  sa  propre  expérience  sur  ce  sujet  »  mais  son  collègue  a  lait  bien  des  fois 
usage  du  brise-pierre  de  M.  Cbarrière,  et,  si  parfob  il  .9  éprouvé  quelque 
gène  pour  la  manœuvre  de  la  clef,  jamais  il  ne  s*e&t  présenté  à  lui  des  diffi- 
cultés qu*il  n'ait  pu  tout  aussitôt  surmonter;  jamais  sa  marcbentoa  été  em- 
barrassée. 

«•  Néanmoins,  il  est  v/ai  de  dire  qu*il  y  a  des  calculent  chez,  lesquels  les 
mouvemens  latéraux  d*un  brise-pierre  à  long  bec  sont  difficiles  et  doulou- 
reux, et  qu'il  y  en  a  d'autres  chez  lesquels  il'est  à-peu-près  impossible  d'éle- 
ver  le  corps  de  rinstrument  au-dessus  du  niveau  des  cuisses. 

«  Quant  k  la  modification  considérée  en  elle->mémè»  elle  pe  laisse  pas 
d*ofïrir  quelques  conditions  inverses  des  avantages  qu'on  s'en  est  promis. 

«  En  premier  lieu,  la  mobilité  de  l'olive  rend  l'instrument  plus  compli- 
quéj  en  nécessitant  la  division  d'une  pièce  en  trois. 

«  En  seeond  lieu,  la  crémaillère  circulaire  présente  moins  de  résistance 
que  œlle  qui  est  établie  sur  une  surface  plane,  puisque,  dans  le  premier 
cas,  le  pignon  ne  porito  jamais  qne  sur  une  partie  très  limitée  du  cylindrq 
constitué  pat  la  tige  mêle, 

«  En  troisième  lieu,  les  mouvemens  de  imi  <l  vietU  de  cette  branche  mâle 
sur  la  femelle,  mouvemens  nécessaires  pour  ouvrir  et  fermer  l'instrument, 
.^produisent,  à  cause  des  crans  circulaires,  des  chocs  à-peu-près  impossibles  à 
éviter,  et  par  suite  exposent  à  des  erreurs  de  diagnosiic. 

•  En  quatrième  lieu,  de  cette  même  disposition  circulaire  des  crans,  il  ré- 
sulte un  autre  inconvénient  :  c'est  Timpossibililé  où  l'on  est  souvent,  lorsque 
la  pression  a  été  un  peu  énergique,  d'ouvrir  l'instrument  avec  la  main  seule^ 
et  la  nécessité  qui  en  dérive  de  recourir  au  pignon  pour  cette  manœuvre. 

«  En  cinquième  lieu,  quand  l'olive  est  placée  à  gauclie  ou  en  bas,  la  clef 
produit  un  effet  opposé  à  celui  qu'on  en  obtient  dans  les  positions  inverse^ 
de  cette  olive.  Ainsi,  l'olive  étant  en  bas,  si  00  tourne  la  clef  à  droite,  com- 
me cela  se  pratique  dans  la  position  habiinelle  pour  f^ mer  l^instmment, 
elle  écarte  les  branches  au  lieu  de  les  rapprocher,  et  par  le  elle  exige  dé  Uk 
part  de  l'opérateur  une  attention  toute  spéciale  pour  ne  pas  lâcher  la  pierrt 
alors  qu'il  cherche  à  la  presser. 

«  Nous  devons  ajouter  que  M.  Charrière,  qui  a  eu  aussi  l'idée  de  rendre 
l'olive  mobile,  et  qui  affirme  même  en  avoir  parlé,  il  y  a  plus  de  six  mois,  è 
un  ehsrurgieB  pour  lequel  il  venait  d'établir  un  brisfr-pierre  à  •live  fixa  «I 


verticale^  nops  a  présenté  un  brûe-pierre  à  qliye  moMle,  dont  j^  créii^aillère, 
à  sur&ce  plane,  n'existe  qti^  d^un  sèu)  c^té»  et  c|ans  leque),  en  conséquence, 
on  trouve  plus  de  force  pour  la  .pression  et  beaucoup  plus  de  liberté  pour 
le  jeu  des  branches. 

«  Nul  doute,  d'un  autre  côté,  que  si  le  brise-pierre  à  olive  mobile  était 
adopté  par  les  praticiens»  il  n'y  eût  avantage,  eoflome  le  pense  M.  Charrier^ 
à  liniter  la  course  de  cette  olive  à  un  simple  demi-tour^  puisque  cette  dispor- 
sition  permettrait  de  placer  la  clef  4ans  tou^s  les  positions  de  Tiostrument^ 
et  ne  laisserait  aucune  incertitude  dans  les  mouvemens  à  lui  imprimer,  soit 
pour  le  fermer,  soit  pour  l'ouvrir. 

«  Par  cette  nouvelle  disposition,  le  brise-pierre  de  M.  Luer  gagnerait  un 
autre  avantage  :  les  crans  n'étant  nécessaires  que  sur  deux  des  côtés  de  la  tige 
mâle,  celle-ci  pourrait  être  polie  suf  le^  deux  autres  côtés,  et  par  suite  ses 
mouvemens  deviendraient  plus  libres,  et  auraient  lieu  très  probablement  sans 
bruit,  sans  secousse. 

«  En  définitive^  vos  commissaires  estiment  que  la  modification  qui  vous  est 
soumise  est  ingénieuse,  qu^elle  témoigne  de  l'babileté  de  son  auteur,  et  peut 
subir  des  cbangemens  qui  la  rendront  plus  utile.  Ils  i^us  proposent  d'adresser 
des  remerc^mens  à  M.  Lner,  et  de  l'engager  à  continuer  ses  ^forts  pourl^ 
perfectionnement  des  instrumens  de  chirurgie,  et  du  brise-pierre  en  par- 
ticulier. »  {Adopté,) 

# 

Double  eclropion  ;  nouveau  procédé  deblépharoplastie;  atrophie  d'une 
parotide  dont  le  conduit  est  oblitéré,  M.  Bbraad. 

Femme  affectée  de  cancer  de  la  joue  droite,  comprenant 
le  canal  de  Sténon.  Extirpation  ;  cicatrisation  ;  mais,  au  bout 
de  quelque  temps,  la  rétraction  de  1^  cîcatricç  entraîna  les 
paupières  en  dehors  et  produisit  leur  renversement.  M.  Bé- 
rard  mit  alors  en  usage  le  procédé  suivant.  Une  incision  ver- 
ticale, longue  de  trois  à  quatre  centimètres ,  fut  pratiquée  à 
un  centimètre  de  distance  de  l'angle  externe  des  paupières; 
la  lèvre  Interne  de  la  plaie  fut  détachée  de  l'os  de  la  pom- 
mette sur  lequel  elle  adhérait ,  et  l'angle  externe  des  pau- 
pières, devenu  libt e ,  fut  peu-à-peQ  reporté  en  dedans ,  de 
manière  à  faire  cesser  toute  traction  des  paupières  en  dehors. 
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Pour  prévenir  la  reproduciion  de  Fectropion ,  M.  Bërard 
prit  un  lambeau  de  peau  sur  la  région  temporale,  et  Fen- 
chàssa  dans  la  plaie  verticale  pratiquée  en  dehors  des  pau- 
pières. L'opération  réussit,  et  Tectropion  disparut  à-peu-près 
complètement.  Plusieurs  mois  après,  mort  de  la  femme,  par 
suite  d*une  lésion  organique.  Le  lambeau  ne  s'est  pas  rata- 
tiné ;  atrophie  de  la  parotide  réduite  au  tiers  de  son  vohime 
et  convertie  en  un  tissu  jaunâtre. 

Contusions  et  fractures,  par  M*  H.  Laeeit. 

Le  stijet  de  l'observation  est  un  couvreur  qui  est  tombé 
d'un  toit,  et  a  éprouvé  une  commotion,  des  contusions 
diverses,  une  plaie  de  la  tête ,  une  fracture  de  deux  côtes, 
une  autre  du  radius  gauche,  une  fracture  double  de  l'hu- 
mérus  droit,  et  enfin  une  fracture  complète  du  fémur  droit 
à  la  base  du  grand  trochanter.  Médication  révulsive  et  an- 
tiphlogistique  $  bandages  inamovibles  sur  les  parties  frac- 
turées. Guérison  complète.  Il  reste  de  toutes  ces  lésions  un 
léger  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  un  peu  de  dévia- 
tion du  membre  en  dehors. 

Lettre  de  M.  le  baron  Laeut  sur  l'amputation  sus-malléolaire. 

M.  Larrey  se  prononce  contre  cette  amputation. 

Même  sujet. 

» 

M.  Blandin  présente  à  l'Académie  une  jeune  personne  à 
laquelle  il  a  pratiqué  cette  opération  depuis  plusieurs  aur 
nées ,  et  qui  se  sert  de  la  jambe  artificielle  de  M.  Martin 
sans  en  éprouver  aucune  souffrance.  Ce  moyen  prothétique 
a  permis  à  cette  jeune  fille  de  faire  jusqu'à*  trois  lieues  à 
pied. 
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Section  du  tendon  d*Âcliille^  pour  on  ou  de  rétraction  d'un  lambeau 
d'amputation  partielle  du  pied  |  par  M.  V.  Iaulmt; 

Voir  notre  numéro  de  décembre  18A1,  t.  m,  p.  411. 

Note  sur  une  tumeur  fibreuse  de  Tovaire;  diathebe  siiuirrheuse;  par 
C.  Baeos  ,  cbef  de  clinique,  à  Tbôpital  de  la  Charité 


», 


»  Ia nommée  Trotier^  âgée  de  soixante-onze  ans,  entra  le  aa  novembre 
t84z  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M7  le  professeur  Fooquier. 
Douze  ans  auparavaoti  elle  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  du  corps  ; 
un  an  après,  son  ventre  commença  à  enfler,  et  devint  de  plus  en  plus  volu- 
mineux pendant  les  années  qui  suivirent.  Des  douleurs  abdominales,  des 
vomissemens  «glaireux  par  intervalles,  de  la  dyspnée^  un  peu  de  toux,  de  la 
diarrhée  dans  les  derniers  temps,  furent  les  symptômes  principaux.  Six  se* 
maines  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  la  malade  fut  forcée  de  se  mettre  au  lit  : 
les  jambes  commençaient  à  enfler,  et  le  volume  énorme  de  son  ventre  ren« 
dait  les  mouvemens  impossibles. 

«  A  son  entrée  à  Tbôpital,  on  constata  chez  elle  une  pâleur  terreuse  de 
la  surface  du  corps,  une  maigreur  prononcée  des  parties  sus-diaphnrgmati- 
ques,  nue  fiûblesse  extrême;  le  ventre  était  volumioeux,  uniformément  ten- 
du ,  complètement  mat  partout  •  on  y  percevait,  presque  en  tous  les  polntsj 
surtout  à  la  partie  supérieure,  une  fluctuation  superficielle,  déterminée  par 
une  couche  mince  de  liquide,  interposée  i  la  paroi  abdominale  et  une  tu* 
meur  dure,  largement  bosselée,  paraissant  remplir  toute  la  cavité  de  l'abdo- 
men. La  malade  était  couchée  sur  le  dos,  incapable  de  faire  aucun  mouvc<* 
ment;  sa  voix  était  faible,  entrecoupée;  parfois  elle  toussait  feibfi^ment.  En 
avant,  le  thorax  était  sonore  et  le  bruit  respiratoire  mêlé  à  un  peu  de  râle  si^ 
bilant.  Il  fut  impossible  d'examiner  les  régions  postérieures  du  thorax,  i 
cause  de  la  difficulté  d'imprimer  des  mouvemens  au  tronc.  Les  extrémités 
étaient  violacées  ;  les  inférieures  œdématiées  et  largement  excoriées  ;  la  main 
et  l'avant-bras  gauche  sont  aussi  œdématiés.  La  faiblesse  alla  croissant  ;  la 
malade  succomba,  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  l'intégnté  de  son  intelli- 
gence. Depuis  l'entrée  à  Thôpital,  il  n'y  avait  en  ni  évacuation  pdvine  ni  ex- 
crétion nrinaire. 

«  L*autopsie  fit  découvrir  les  lésions  suivantes  : 

«  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  généralement  peu  fermes; 
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•  Le  ooeiir  éUdt  assez  volumineux  ;  toutes  ses  catités  étaient  remplies  d« 
sang  cobgulé  ; 

■  La.  partie  postérieure  du  I6be  inférieifr  du  péumoffi  droit  était  légère-' 
ment  eogouée;  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre  gauche  était  tapissée  par  une 
fausse' mérobrane^d'un  millimètre  d'épaisseur,  de  récente  formation^  recou- 
vrant les  feuillets  viscéral,  costal  et  diaphragmatique.  La  plèvre  diaphragma- 
tique  de  ce  côté  était  de  plus  soulevée  par  plusieurs  petits  mamelons  blanci 
et  durs.  Le  poumon  gauche  offrait  partout  une  assez  bonne  cohésion;  mais 
il  était  parsemé  de  tumeurs  du  volume  d'une  grosse  tète  d'épingle  ou  d'un 
gros  pois,  dureS|  blanches,  comme  cartilagineuses.  Plusieurs  des  plus  grosses 
offraieiit  à  leur  centre  une  sorte  de  ramollissement  constitué  par  une  matière 
d*ui»  blanc  jaunâtre,  semblable  à  la  matière  sébacée. 

«  Toutes  les  régions  de  la  cavité  abdominale  présentaient  des  tumeurs 
semblables  à  celles  du  poumon  et  de  la  plèvre,  un  peu  plus  grosses  seule- 
ment, situées  dans  le  tissu  extérieur  au  péritoine,  immédiatement  sous- 
Jacentes  au  péritoine  qu'elles  soulevaient. 

•  Le  foie,  un  peu  comprimé  de  haut  en  bas,  était  adhérent  au  diaphragme 
dans  toute  l'étendue  de  sa  face  supérieure  ;  il  était  parsemé  de  tumeurs,  la 
plupart  superficielles,  du  volume  d*une  noisette  ou  d'une  noix^  formée^  par 

.  on. tissu  généralement  un  peu  moins  dense  et  un  peu  plus  jaunâtre  que  les 
autres  tumeurs  déjà  mentionnées. 

«  La  rate  était  adhérente  au  diaphragme,  aux  fausses  côtes  et  à  Testomac  ; 
elle  était  presque  entièrement  envahie  par  une  dégénérescence  squirrheuse 
.  dont  le-  centre  était  ramolli. 

«  La  surface  interne  de  Testomac  était  généralement  mamelonnée  ;  la 
.portion  spléoique,  occupée  par  un  squirrhe  semblable  à  celui  de  la  rate  avec 
lequel  il  le  continuait,  et  sa  muqueuse  ulcérée  au  niveau  du  squirrhe. 

«.  La  vessie  était  aplatie  d'arrière  en  avant  et  contenait  trois  ou  quatre 
cuillerées  d'urine. 

«  L'utérus  était  aussi  aplati  d'arrière  en  avant  ;  ses  parois  aient  denses 
sa  cavité  très  apparente. 

«  L'ovaire  gauche  était  formé  par  un  tissu  blanc,  dense,  criant  sous  le 
scalpel,  du  volume  d'un  haricot. 

«  Tons  les  organes  abdominaux  étaient  refoulés  en  différens  sens  par  la 
tumeur  dont  il  nous  reste  a  parler* 

•  'Cette  tumeur  dont  on  ne  salirait  mieux  comparer  la  forme  qu'à  un  ab- 
domen surmontant  flenx  cQurts  moignons  coniques,  résultant  de  cuisses 
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ftuécti  d08U|l«it  k  pnsqve  tottfilé  âe  U  càfîté  abdimithli  «t  était  fibra 

« 

dans  tout  son  jKiurtDur,  eio^té  à  Pcndroit  oorrât»otidant  à  l'intervalle  des 
deux  gros  proloagemeDs  inférieurs  où  venait  s'insérer  l'eitrémité  du  ligament 
de  Tovaire  droit.  A  cet  .endroit  aussi,  entre  les.  deux  feuillets  du  péritoine 
enveloppant  te  ligament  de  fovaire^  se  trouvait  le  pavillon  de  la  trompe  droite 
]ly]^ertfophié  et  comme  charnu.  Ces  deux  feuillets  péritonéàux  en  arrivant  k 
fcitumear  se  séparaient  pour  l'enTelopper  et  rendaient  ainki  to  suifoce  liise 
et  poUe.         ^        . . 

«  On  voyait  se  dessiner  sur  sa  sur&ce  de  petits  linéameas  yasculaires^ 
plusieurs  bpsselures  produites  par  une  petite  accumulation  de.  liquide  trans- 
parent  jaunâtre  se  montraient  à  la  surface.  Excepte  les  petites  cavités  peb 

» 

nombreuses;  et  propres  à  loger  au]plus  une  amande,  qui  contenaient  ce  liquide 
là  tumeur  était!  dans  tonte  son  étendue  formée  par  nn  tisslU  dense ,  compacte, 
blanç^  constitué  par  des  fibres  très,  apparentes.  Ce  tissa  était  traversé  par 
quelc|ues  vaisseaux. 

«  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  quinze  kilogrammes^  sa  hauteur  de  trente 
centimètres,  sa  largeur  de  trente-six  centimètres.  » 

I®  Corps  étranger  resté  pendabt  loog-temps  dans  te  l^yna  ;  ^<»  trachéoto«i . 
mte  dans  un  cas  de  croup,  par  M.  MASLXEuiiAT»IiAftEifABo.  Eappovt 

,  de  M.  A.  BÉaAED, 

i' 

La  première  obseWation  est  celle  d'une  femme  de  58  ans, 
affectée  de  quintes  de  toux,  accompagnées  de  légère  suffoca- 
tion^ syinpt^es  dont  cfn  ne  découvrit  pas  la  cause ,  et  qui 
rendit,  au  bout  de  neuf  mois ,  par  l'expectoration ,  un  petit 
calcul  du  voluttie  et 'de  la  forme  d*une  noisette ,  dans  le  cen- 
tre duquel  ôh  irouVa  un  noyau  de  cerise.  Les  àccidens  avaieiit 
commencé  à  Pépoqùe  de  la  maturité  des  cerises;  mais,  cîr- 
coiistance  singulière  qui  répand  un  peu  dé  doute  sur  l'ob- 
sërtatiorï,  Ia[  hlàlade'Vié  se  rappelait  pas  avoir  jamais  eu  de 
Suffocation  en  mangeant.  Les  àccidens  cefssèrent  complète- 
ment à  la  suite  àe  ^expulsion  du  corps  étranger.  Des  faits 
de  'de  genre  ont  été  Recueillis  ptlir  divetis  auteurs,  depuis  fe 
Irav^rSeLoids  stî  hi^roiifchotbînfe. 
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La  seconde  observation  est  relative  à  un  enfant  atteint  du 
croup,  chez  lequel  M.  Masiieurat  pratiqua  la  trachéotomie. 
Ce  chirurgien,  manquant  de  canule,  eut  l'idée  de  tenir  les 
lèvres  de  la  plaie  trachéale  écartées  à  l'aide  de  deux  épingles 
recourbées  en  crochet,  et  maintenues  au  moyen  d'un  fil  atta- 
ché à  leur  tête.  L'enfant  guérit.  M.  Masiieurat  a  imaginé  un 
instrument  fondé  sur  le  mécanisme  simple  qui  vient  d'être  in- 
diqué. M.  Bérard  se  prononce  en  faveur  âh  la  canule.  Tou- 
jours  est-il  que' M.  Masiieurat  eut  une  heureuse  inspira- 
tion, et  que,  dans  un  cas  semblable,  un  chirurgien  aurait  à 
se  réjouir  d'avoir  son  exemple  sous  les  yeux.  M.  Masiieu- 
rat, suivant  le  conseil  de  M.  Yelpeau,  lia  les  vaisseaux 
avant  d'ouvrir  la  trachée.  M.  Bérard  regarde  cette  pratique 
comme  inutile,  opinion  que  nous  ne  saurions  partager.  Dans 
un  second  cas,  l'opération  avait  été  faite  chez  un  enfant  qui 
ne  donnait  plus  signe  de  vie.  On  le  fit  respirer  artificielle- 
ment pendant  près  d'une  demi -heure,  et  la  vie  revint.  Mal- 
heureusement, l'appareil  se  déplaça  pendant  la  nuit,  et  l'en- 
fant mourut  suffoqué  immédiatement.  Il  y  a  là  une  grande 
leçon. 

ExtiqMtion  d*une  tumeur  fibreuse  de  l'oléms  ;  par  M«  Amussat. 

Une  femme  de  5&  ans  portait  une  tumeur  fibreuse  dans  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  tumeur  qui  donnait  lieu  à  des 
métrorrhagies  fréquentes.  L'opération  ayant  été  arrêtée  en 
consultation,  M.  Amussat  incisa  la  lèvre  antérieure  du  col  de 
Tutérus,  puis,  à  l'aide  de  pinces  de  Museux,  il  parvint  à  faire 
sortir  la^  tumeur.  Des  débridemens  multiples  du  col  et  un 
mouvement  de  rotation  qu'on  fit  subir  à  Ja  tumeur  favorisé- 
.rent  beaucoup  l'opération.  La  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf 
d'autruche  ^  et  pèse  AftO  grammes  (1&  onces  environ),  fié- 
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tablissement  complet.  Déjà,  une  fois,  sur  une  femme  de 
45  ans,  M.  Amussat  a  pratiqué  une  opération  semblable. 


observation  d'un  cas  de  rétroversion  d'utérus  pendant  le  quatrième  mois  de 
la  gestation  ;  par  Gh.  Gêraho,  D.  M.  P. ,  correspondant  de  l'Académie 
royale  de  Médecine,  à  Gray,  Haute-Saône  (i). 

••  Une  femme  de  trente-six  ans,  de  moyenne  taille,  jde  bonne  constitution 
et  assez  active,  est  mère  de  sept  .eofans  qui  ont  présenté  la  tôte  en  naissant, 
et  dont  elle  est  accouchée  naturellement  et  avec  facilité.  Parvenue,  suivant 
son  calcul  au  quatrième  mois  de  sa  huitième  grossesse,  sans  accident  et  sans 
maladie,  elle  éprouve,  principalement  à  l'hypogastre  et  dans  le  bassin,  des 
douleurs  plus  ou  moins  fixes,  qui  s'étendent  vers  les  lombes,  le  sacrum  et  le 
trajet  du  nerf  sdalique  droit.  De  là,  difficulté  d'aller  à  la  selle,  d'uriner  et  de 
rester  long-temps  debout;  En  outre,  anxiété,  fréquence  du  pouls,  inappétence, 
insomnie  et  altération  de  la  sensibilité  générale.  Pour  traitement,  une  saignée 
du  bras,  bains  entiers,  lavemens  émoliiens,  régime  convenitble, 

«  Vingt  jours  après,  la  maladie,  dont  on  ignore  précisément  la  cause,  mais 
qu'on  attribue  à  la  grossesse,  persiste,  s'aggrave,  devieut  insupportable  et  fort 
inquiétante.  Le  médecin  ordinaire  demande  un  consultant, qui, d'après  l'e&a-  • 
men  de  la  malade  et  le  récit  des  antécédens,  soupçonne  un  déplacement  de 
l'utérus,  et  découvre  par  le  toucher  une  rétroversion  complète  de  cet  organe. 
Comme  il  ne  s'occupe  habituellement  ni  de  chirurgie,  ni  d'accouchemens,  il 
propose  de  joindre  à  la  consultation  le  docteur  Gérard,  et  de  lui  confier  la 
pratique  des  manœuvres  que  ce'cas  exige. 

«  Celui-ci,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  ses  confrères,  de  la  malade 
et  des  assis taus,  trouve  l'abdomen  énormément  développé,  comme  à  huit  mois 
de  grossesse,  mat  à  la  percussion  dans  tous  ses  points  ;  les  parties  génitales, 
l'hypogastre  et  les  cuisses  sont  infiltrés.  Il  s'écoule  peu  d'urine,  et  seulement 
par  régurgitation  dans  certaines  positions  de  la  malade;  mais,  depuis  trois 
jours,  il  n'en  sort  point,  et  il  en  est  de  mèipe  des  matières  fécales.  Beaucoup 
d'anxiété,  d'agitation,  point  de  vomissemens,  seulement  queloues  nausées. 
Des  boissons  pour  toute  nourriture. 

«  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  aperçoit  à  la  partie  postérieure  et 

(i)  C'est  cette  observation  que  nous  promettions  d'insérer  (p.  ai 6,  t.  iv). 
Ce  sujet  ne  pouvant  manquer  de  se  représenter,  et  nous  trouvant  pour  le 
moment  un  peu  pressé  de  matières,  nous  nous  abstiendrons  de  réflexions. 

T,  y,  /uiir  1849,  V  19 
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inférieure  du  vagin,  une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  formée  ptr 
le  refoulement  de  haut  en  bas  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  Tinteslin  rec- 
tum. On  reconnaît  au  toucher  que  Texcavation  du  bassin  est  occupée  par  un 
corps  mou,  élastique,  compressible,  où  l'on  sent  les  mouvemens  bien  distincts 
du  fœtus.  L'orifice  de  Tutérus  est  d'abord  inaccessible  ;  mais,  en  portant  le 
doigt  aussi  haut  qu'on  peut,  on  distingue  à  là  partie  supérieure^  interne  et 
médiane  du  pubis,  le  museau  de  tanche  déformé,  dont  on  ne  touche  que  la 
lèvre  actuellement  inférieure. 

«•  Â  tous  ces  signes,  le  docteur  Gérard  diagnostique  aussi  une  rétroversion 
de  rutérus,qui,  enclavé  dans  Texcavation  pelvienne,  semble  menacer  de  s'é<« 
chapper  par  Tanus,  par  le  périnée  ou  par  la  vulve.  Cet  organe  présente  en  bas 
et  en  avant  la  partie  moyenne  de  son  corps,  qui,  pendant  la  grossesse  nor- 
male, répond  a  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  sacrum. 

«  Ici  l'indication  principale  est  évidente;  il  s'agit  de  redresser  Tutérus^. 
dont  la  place  naturelle  a  été  envahie  par  la  vessieremplie  d'urine  et  par  Tin* 
testin  gorgé  de  matières.  On  a  essayé  en  vain  le  cathélérisme.  Le  docteur  Gé- 
rard entreprend  encore  de  le  pratiquer;  mais  ce  n'est  pas  sans  peine  qu'il 
parvient  à  découvrir  le  méat  urinaire  et  à  y  faire  pénétrer  la  sonde.  Cet  ori- 
fice était  caché  derrière  le  bord  inférieur  du  pubis,  où  il  était  comprimé  par 
l'utérus,  et  où  il  avait  été  entraîné  par  la  vessie,  à  mesure  qu'elle  se  dilatait» 
Malgré  cette  difficulté,  on  obtient  quatre  litres  d'urine  d'une  odeur  ammo- 
niacale. L'acooucheur  essaie  ensuite  de  réduire  l'utérus,  en  le  repoussant  suc- 
cessivement par  le  vagin  et  par  le  rectum,  la  femme  dans  le  lit,  placée  sur  le 
dos,  sur  un  de  Ses  côiés,  et  surtout  sur  les  coudes  et  les  genoux  ;  mais  ses  ef* 

• 

forts  sont  inutiles,  parce  que,  ne  pouvant  introduire  à-la-fois  que  les  quatre 
doigts  de  sa  main,  il  déprime  seulement  le  globe  utérin,  sans  lui  imprimer  un 
mouvement  de  totalité,  pour  le  refouler  de  l'excavation  vers  le  détroit  supé* 
rieur.  Gomme  les  douleurs  ont  été  calmées  par  l'évacuation  de  l'urine,  et  que 
rien  n'exige  encore  qu'on  s'obstine  à  replacer  L'utérus,  on  cesse  toute  tentative 

# 

et  on  se  retire. 

*  Cependant,  vers  cinq  heures  du  soir,  te  docteur  Gérard  retire  encore 
par  le  cathélérisme  deux  autres'litres  d'urine  fortement  ammoniacale.  Alors 
souffrances  moindres  que  les  jours  précédens^  espoir  d'une  nuit  calme,  nulle 
manœuvre  pour  la  réduction  de  l'utérus. 

«  Le  lendemain,  le  docteur  Gérard  apprend  que,  contre  sa  prévision,  la 
malade  a  cruellement  souiferl  toute  !a  nuit.  L'abdomen  est  plus  volumineux 
qu'à  l'ordinaire;  le  pouls  fort  et  accéléré  ;  point  de  vomissemens  ni  de  nau- 
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ièês;  suppression  complète  de  i*unne,  des  selles,  même  des  §ax.  L'utértis sem- 
ble UD  peu  remonté,  mais  il  est  toujours  solidement  enclavé  dans  le  bassin: 
tuméfaction  apparente  de  la  paroi  de  cet  organe  qui  est  accessible  au  toucher; 
mouvemens  du  fœtus  toujours  sensibles  ;  vives  douleurs  dans  le  trajet  des 
nerfs  sciatiques. 

«  Le  docteur  Gérard  s*empres9e  alors  de  vider  la  vessie,  et  malgré  la  même 
difficulté  que  les  autres  fuis,  il  obtient  encore  six  litres  d*urine  bien  mesuréf ^ 
non  compris  ce  qui  s^est  répandu  sur  le  lit  par  le  mouvement  des  vases. 
Chose  digne  de  remarque,  il  observe^  durant  le  cathétérisme,  que  Turine,  à 
plusieurs  reprises,  cesse  de  couler,  qtioique  la  vessie  ne  soit  vide  qu*au  tien, 
à  moitié  ou  aux  trois  quarts  ;  interruption  qu'il  attribue,  soit  à  la  grande 
quantité  de  liquide  contenue  dans  les  uretères,  soit  à  quelque  portion  de  la 
vessie  distendue  outre  mesure  et  comprimée  par  l'utérus,  ou  par  Tintestin. 
De  là  le  conseil  d'exercer  en  pareil  cas,  pendant  le  cathétérisme,  quelques 
légères' pressions  sur  la  région  de  la  vesâie  et  sur  les  diverses  parties  de  l'ab- 
domen pour  favoriser  la  complète  évacuation  de  l'urine. 

«  Après  cette  opération,  soulagement  inexprimable  de  la  malade^  mais  l'u* 
térus  est  encore  immobile  dans  l'excavation  du  bassin.  Alors  le  docteur  Gé- 
rard fait  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux,  introduit  avec  ména- 
gement sa  main  enduite  d'axonge  dans  le  vagin,  repousse  avec  le  poing  l'u- 
térus du  coccyx  vers  le  sacrum,  en  le  désenblavant  par  la  circonféreoèe,  él 
parvient  en  peu  d'instans  aie  replacer  dans  sa  position  naturelle.  Aussitôt  le 
vagin  est  pour  ainsi  dire  rétabli,  et  au  milieu  du  vaste  cul-de-eac  que  présenta 
son  fond,  le  doigt  sent  distinctement  le  col  et  l'orifice  utérin  dont  les  lèvres 
sont  légèrement  tuméfiées. 


Sxposé  des  traviauz  de  la  Soeîété  royale  dé  médèame  de  VotilMIsey 
depuis  le  13  akiaî  1841  jusqu'au  8  mai  1842)  par  M.  Dugass£,  Mcré» 
taire  général  de  cette  Société. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  travaille  activement 
au  progrès  de  la  science  et  au  perfectionnement  de  Fart. 
L'exposé  de  ses  travaux  le  démontre.  Mous  allons  résumer' 
les  faits  chirurgicaux  que  cet  exposé  renferme. 

—  Le  premier  est  Tobservation  de  ligature  deTartère  sous- 
clavière  et  dii  tronc  brachio-céphalique,  publiée  par  nousi 

13. 
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et  adressée  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  par  M.  Hii- 
tii). 

—  Une  femme  tenait  à  la  bouche  une  grosse  épingle.  Une 
autre  femme  entre  précipitamment  dans  sa  chambre ,  et  la 
première,  dans  l'effroi  qu'elle  éprouve,  fait  une  aspiration  et 
avale  Tépingle.  Son  désespoir  est  extrême.  On  est  obligé  de 
lui  faire  croire  qu'il  y  a  des  moyens  sûrs  de  dissoudre  les 
épingles  dans  l'estomac.  Cinq  mois  après,  Françoise  éprouve 
une  douleur^sourde  avec  engourdissement,  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse  gauche.  Les  douleurs  devien- 
nent plus  vives,  et  une  tumeur  ffuctuante  est  constatée  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  Enfin,  M.  Ducasse  aperçoit  au 
milieu  de  la  tumeur  un  espace  bleu  au  centre  duquel  il  dis- 
tingué un  corps  noirâtre,  a  Je  le  saisis,  dit-il,  avec  des  pinces 
à  pansement,  et  je  ramenai  au  dehors  l'épingle  avalée  le  15 
du  mois  d'août.  »  On  était  au  29  janvier  de  Tannée  suivante. 
Guérison  rapide. 

—  Opération  de  la  taille  sur  un  enfant  de  5  ans,  par 
M.  Dieulafoy.  On  ne  trouve  pas  d'abord  le  corps  étranger, 
qui  s'était  logé  dans  riniervalle  des  teneites.  Précepte  :  Tou- 
tes les  fois  que  Ton  rétif e  les  pinces  de  la  vessie,  il  faut  avoir 
le  soin  d'examiner  avec  attention  ce  qui  se  trouve  entre  leurs 
mors. 

—  Enfant  calculeux.  On  sent  la  pierre  entre  la  prostate  et 
la  portion  membraneuse  ;  elle  rentre  facilement  dans  la  ves-. 
sie.  M.  Dieulafoy  taille  l'enfant.  Pas  de  coip§  étranger.  La 
pierre  avait  glissé  en  avant  de  l'incision,  dans  une  espèce  de 
poche  formée  par  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  où  on 
la  trouva  enfin.  Le  calcul  était  petit  et  allongé. 

—  Calcul  dans  la  portion  bulbeuse  chez  tin  enfant  (l'âge 
précis  n'est  pas  indiqué,  pas  plus  que  pour  le  précédent  su- 
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jet).  Rétention.  Incision.  Le  calcul  est  placé  en  travers  et  a 
déchiré  le  canal.  Extraction  difficile.  Guérison.  (Dieulafoy.) 
—Enfant  de  2  ans,  calculeux.  Taille  latéralisée  par  M.  Dieu- 
lafoy.  Le  calcul,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  10  sous,  est 
extrêmement  mince,  et  logé  sur  le  trigone,  où  les  tenettes 
droites  ne  le  peuvent  saisir.  On  l'extrait  à  Faide  de  pinces 
courbes.  Guérison. 

—  Un  homme  tombe  d'un  mûrier ,  et  se  luxe  le  fémur  en 
haut  et  en  dehors.  On  essaie  la  réduction  selon  la  métho()e 
ordinaire,  et  on  ne  réussit  point:  Au  huitième  jour,  le  pro* 
cédé  suivant  est  employé  par  M.  Benott  : 

Un  aide  enjambe  le  corps  du  patient^  s*accroupit  de  manière  à  peser  for- 
tement sur  le  bassin  dont  il  embrasse  les  deux  os  à  pleines  mains  pour  le 
rendre  immobile.  Alors  placé  debout  et  du  côlé  interne,  M.  Benoit  saisit  lui- 
même  le  membre  luxé,  et  après  avoir  fléchi  la  jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci 
sur  le  tronc,  il  applique  la  main  gauche  sous  le  jarret  et  la  droite  sur  le  coude- 
pied.  Ses  mouvemens  de  réduction  eurent  alors  pour  but  :  i**  àt  pousser  la 
cuisse  sur  le  bassin  pour  forcer  un  peu  la  flexion  ;  a®  de  tirer  la  cuisse  en 
haut,  et  pour  cela,  tandis  que  la  main  gauche  cherchait  à  l'élever  directe- 
ment, la  main  droite  pesait  au  contraire  sur  le  coude- pied,  ce  qui  transfor- 
jnait  la  jambe  en  un  levier  du  premier  genre;  Z**  de  porter  le  pied  dans  Tad- 
duction,  afin  d*imprimer  un  mouvement  de  rotation  en  avant  et  en  dedans, 
à  la  tête,  du  fémur.  Ces  manœuvres  diverses,  simultanément  exécutées, 
eulrent  un  succès  complet.  La  réduction  fut  presque  instantanée  et  produite 
sans  exagération  dans  l'espace  de  quelques  secondes.  Une  secousse  brusque, 
sans  bruit  de  claquement,  mais  parfaitement  sentie  par  Taide  et  par  l'opéra- 
teur, annoncèrent  le  retour  de  Tos  dans  sa  cavité.  Les  douleurs  furent  pres- 
que nulles,  et  au  bout  de  quatorze  jours  la  progression  était  déjà  facile. 

—  Luxation  du  bras,  réduite  par  le  procédé  suivant  : 
M.  Benott  saisit  avec  une  main  le  poignet  du  membre  luxé, 
et  rélève  graduellement  de  manière  à  le  rapprocher  de  la 
tète  du  malade,  en  même  temps  qu'il  fait  l'extension  ;  puis 
il  l'abaisse  brusquementj;  la  réduction  est  instantanée. 
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—  Uyslërotoinie  vaginale  che^  trots  femmes,  l'use  grosse 
de  cinq  mois  et  demi,  Tautre  de  ^ix  mois ,  et  la  troisième 
presque  à  terme,  toutes  trots  affectées  d*éclampsie;  par 
M.  Gbdemer,  cbirurgiea  de  Tbôpiiai  civil  d'Ambrières.  Ces 
observations  manquentl  de  détails- 

—  M.  Bernard  a  remarqué  que  chez  les  chiens  afiéctës  é^ 
la  maladie,  il  existe  aux  environs  de  l'anus  une  poche  remplie 
d'une  matière  jaune,  verdàtre  ou  noirâtre  ei  fétide ,  qui  ne 
paraît  pas  pouvoir  s'ouvrir  d'elle*méme,  tant  est  petit  l'ori&c» 
par  lequel  elle  communique  avec  Tintestin,  Il  faut  une  pres^* 
sion  assez  forte  pour  évacuer  le  liquide,  qui  jaillit  à  une 
grande  distance.  Pendant  l'opération  ,  ranimai  pousse  les 
hauts  cris  ;  il  reprend  bientôt  sa  gatté  natnjrelle.  Ce  fait  de 
pathologie  comparée  est  intéressant. 

^  Hernie  dé  la  ligne  blanche ,  véritable  ëventration , 
suite  d'un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb.  La  tumeur  s'ap- 
puie sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Elle  a 
63  centimètres  de  circonférence  totale  y  elle  est  bosselée. 
Depuis  vingt  ans  qu'elle  existe,  elle  n^a  jamais  apporté  de 
trouble  sensible  aux  fonctions  digestives.  On  ne  peut  la  ré- 
duire. Le  malade  dit  que  parfois  elle  diminue  de  moitié. 

-'^CimUanêieuUiaume),  âgé d6  si  «bs^  4'uii  tempéramem rofhuste, porhdt 
depuis  M  naissane»  me  tumeur  moUe»  arrondie,  circonscrite,  éUttîque,  avec 
pulsations  isochroBes  aux  liaUemeos  du  pouls  et  placée  au  sommet  de  la 
«éie,  k  la  partie  correspondante  à  la  fontanelle  supérieure  et  postérieure  ; 
elle  était  partagée  en  deux  lobes»  dont  le  droit  était  pluagras  que  le  gaudio. 
Le  toucher  distinguait  à  l'endroit  de  leur  séparation  une  partie  dure  qui 
semblait  être  formée  par  une  lame  osseuse,  laquelle  partait  du  pariétal 
droit  et  allait  jusqtt*à  ToccipitaU  Cette  Inmeur  avuU  lé  volume  d*un  œuf 
de  poule,  n'avait  pas  ^nsihlement  grossi  jv^qu'à  dix-oeuf  ans,  et  dispavait- 
sait  pour  ainsi  dire  en  entier  pendant  les  «îourseâ  du  malade,  qui  alors  éprou* 
vait  des  vertiges  et  une  très  grande  faiblesse  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  A  cette  époque/ ^/iffoirj  éprouva  sur  cette  tumeur  une  forte 
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contusion  qui  lui  fit  perdre  connaissance.  Dès  cet  inslont  Vencéphalocèle 
jusqu'alors  stationnaire,  s'accrut  avec  rapidité,  et  dans  l'espace  de  huit  jours 
acquit  un  volume  dix  fuis  plus  considérable.  Un  troisième  lobe  de  retendue 
d'une  grosse  orange  se  développe,  et  ces  trois  porlidns,  distinctes  ei  séparées 
à  leur  portion  antérieure,  paraissent  n'en  former  qu'une  seule  vers  la  por- 
tion postérieure.  Considérée  dans  son  ensemble,  la  tumeur  a  47  centimètres 
de  circonférence  et  3o  centimètres  dans  le  Biamèire  transversal.  On  sent, 
en  touchant  sa  base,  le  cercle  osseux  qui  fait  communiquer  avec  elle  Tinté- 
rieur  du  crâne.  J}ès  l'iustaot  qu'elle  eut  pris  ce  grand  développement,  sa 
dispaiiition  ne  put  plus  être  opérée  par  une  course  rapide.  La  station  et  la 
progression  étaient  devenues  chancelantes,  et  les  douleurs  violentes  qu'elle 
faisait  éprouver  tous  les  quinze  jours,  quaud  elle  était  petite  et  immobile, 
s'avaient  plus  reparu.  Du  reste  la  pression  produisait  toujours  des  accidens 
cérébraux,  proportionnés  à  sou  intensité  {  rintelligence  était  peu  dévelop- 
pée^ les  sensations  moins  vives  et  les  fonctions  assimilatrices  parfaitement 
intactCM.  Constans  vécut  encore  quelques  années,  et  succomba  plus  tard  à 
une  fluxion  de  poitrine.  Voici  le  résultat  de  l'autopsie. 

La  tumeur  était  sensiblement  fluctuante;  le  premier  coup  de  bistouri  laissa 
f'écouler  le  liquide  aqueux  avec  abondance;  A  la  partie  supérieure  et  pos* 
térieure  du  crâne,  près  l'angle  du  pariétal,  existait  de  chaque  côté  une 
ouverture  dans  laquelle  le  pouce  entrait  avec  facilité:  elles  étaient  séparées 
par  une  lame  osseuse  formée  par  la  suture  des  pariétaux,  et  laissaient  pas- 
ser la  dure-mère  et  le  feuillet  supérieur  de  l'arachnoïde.^ 

La  calotte  osseuse  enlevée,  toute  l'épaisseur  de  la  portion  postérieure  dé 
la  voûte  des  deux  ventricules,  était  détruite  jusque  vis-à-vis  le  milieu  de  la 
couche  optique.  Les  plexus  choroïdes  étaient  très  développés ,  et  l'on  n'a- 
percevait aucune  lésion  dans  le  reste  des  hémisphères,  dans  la  faux  du  cer- 
veau et  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

—  Un  soldat  reçoit  plusieurs  blessures  à  la  tête,  une  en- 
tre autres  par  instrument  piquant.  Cela  se  passe  le  1  mars. 
Cet  homme  est  puni  ;  il  passe  trente-six  heures  à  la  salle  de 
police,  sans  proférer  aucune  plainte.  Ce  n'est  que  le  9  au 
soir  qu'il  accuse ,  en  balbutiant^  un  léger  mal  de  tète.  On 
l'envoie  à  Vhôpital  où,  malgré  un  traitement  énergique,  îl 
succombe  dans  la  matinée  du  16.  ^ 

Àuvovai.  —  lipmédiateinenl  au-dessus  de  la  fiartie  gauche  4e  J«  sutura 
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coronale,  à  3  cenlioièlres  5  millimèlr^  de  l'exlréinîté  antéiieure  de  la  su- 
ture sttgittale,  exufait  use  plaie  coDtuse'péuétraDte  du  crâne.  L*ouverture  de 
la  peau  é'tait  de  x  ceotimètre  5  millimètres  de  luug,  sur  5  millimètres  de 
large  dans  sou  milieu.  Celle  que  présente  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
arrondie, et  de  7  millimètres  de  diamètre.  Ei|tre  le  péricràne  etTaponévrose 
occipito-frontate,  il  y  a^ait  une  infiltration  de  pus. 

La  plaie  de  Tos  était  de  forme  irrégulièrement  carrée,  d'un  centimètre 
dans  tous  les  sens'.  Elle  était  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe 
du  pariétal  dans  le  bord  antérieur^  et  de  la  table  interne  dans  le  bord  posté- 
rieur qui  était  un  peu  soulevé. 

Sur  la  face  externe  de  la  dure-mère,  dans  le  point  correspondant  à  [là  lé- 
sion de  l'os,  existait  un  caillot  de  sang  mêlé  à  de  la  matière  purulente.  Une 
couche  de  pus  liquide  et  de  bonne  qualité ,  épanché  dans  la  cavité  de  Ta- 
rachnoîde,  recouvrait  toute  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau. 

Sur  ce  lobe,  dans  la  portion  correspondante  à  la  partie  antérieure  du  cen  - 
Ire  latéral  gauche,  la  substance  cérébrale  était  infiltrée,  ramollie,  couleur 
lie  de  vin  mêlée  à  du  lait,  de  l'étendue  de  4  centimètres  5  millimètres..  Ce 
foyer  gagnait  en  profondeur,  en  diminuant  d'étendue,  jusque  dans  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique  où  il  disparaissait. 

—  Une  dame,  âgée  de  60  ans,  ayant  été  mère  plusieurs  - 
fois^  portait,  depuis  sa  dix-huitième  année,  une  tumeur  qui 
occupait  la  région  ombilicale.  Elle  avait  succédé  à  une  pé- 
ritonite très  grave.  La  menstruation  avait  été  régulière.  La 
tumeur  n'était  pas  douloureuse  ;  elle  était  très  mobile.  Cette 
dame  la  prenait  souvent  entre  ses  mains  et  la  déplaçait  dans 
tous  les  sens.  On  crut  quelquefois  à  Tétat  squirrheux  du 
grand  ëpiploon.  Mort  subite  probablement  par  apoplexie. 
Il  est  singulier  que  dans  le  récit  de  Tautopsie  on  ne  donne 
pas  d'une  manière  certaine  la  cause  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Abdomen,  Lej  organes  abdominaux  étaient  sains.  La  diar»* 
rhée  avait  laissé  peu  de  traces  de  son  passage.  Au  milieu  de  la  masse  des  in.- 
testins  grêles,  existait  une  tumeur  considérable,  irrégulièrement  sphérique, 
et  remplissant  la  tolalilé  du  grand  bassin.  Elle  était  en  grande  partie  re- 
couverte par  le  péritoine.  Ses  adhérences  n'existaient  qu*à  sa  partie  infé- 


TKkykVX  BS  LA  SOCIÉTÉ  DE  TOULOUSE.  201 

*  ,  > 

Heure»  qui  embrassait  l*utérus.  La  vessie  antérieurement^  le  rectum  à  la  par- 
tie postérieure',  avaient  conservé  leurs  rapports  naturels,  et  s'isolaient  d*eUe 
parfaitement.  La  membrane  séreuse  n'offrait  dans  tous  ses  développemens 
oi  adhérences,  ui  altération  de  tissu,  et  la  tumeur  conservait  la  mobilité 
qu*elle  avait  pendant  la  vie. 

Celte  tumeur,  exactement  mesurée,  avait  25  centimètres  dans  son  dia- 
mètre transversal,  14  centimètres  de  haut  ^n  bas ,  et  1 3  centimètres  d'épais- 
seur. Elle  pesait  a  kilogrammes  56o  grammes,  et  avait  à-peu-près  la  forme 
d'une  calebasse.  A  sa  portion  moyenne  et  inférieure,  au  point  où  Ton  pra- 
tiqua une  section  pour  la  séparer  du  vagin,  on  voyait, un  bourrelet  formé 
par  le  museau  de  tanche,  et  le  doigt^  porté  dans  son  orifice,  pénétrait  dans 
la  cavité  de  la  matrice ,  confondue  avec  le  reste  de  la  tumeur.  Une  incision 
pratiquée  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  celle-ci  mit  à  découvert 
toute  la  cavité  utérine.  Le  lube  gauche,. plus  considérable ,  également  incisé, 
parut  formé  d'une  poche,  qui  renfermait  un  corp4  sphérique  osseux,  ayant 
la  forme  exacte  d'une  tète  d'enfant.  Plusieurs  autres  productions  osseuses  se 
faisaient  sentir  à  travers  les  parois  du  reste  de  la  tumeur.  La  scie  ayant  été 
nécessaire  pour  ouvrir  ce  corps,  on  reconnut  alors  qu'il  était  formé  d'une 
masse  assez  consistante,  homogène,  de  couleur  gris- blanc ,  offrant  une  es- 
pèce de  ventricule  à  la  partie  moyenne,  simulant  ainsi  tous  les  caractères 
d'une  tète  d'enfant,  avec  laquelle  il  bit  d'abord  confondu,  de  manière  à  faire 
croire  à  l'existence  d'une  grossesse  interstitielle.  Un  examen  plus  approfondi 
démontra  cependant  sa  véritable  nature.  La  tumeur  était  effectivement  fi- 
breuse, et,  comme  il  arrive  quelquefois  aux  corps  fibreux,  elle  s'était  recou- 
verte d'une  croûte  osseuse ^  granulée;  caractère  important  qui  n'échappa 
point  à  l'observation,  et  qui  la  différencie  de  l'ossification  naturelle  des  os 
du  crâne,  qui  a  lieu  par  rayonnement. 

Les  autres  portions  de  la  tumeur  étaient  formées  par  des  agrégats  de  ma- 
tière fibreuse  et  osseuse,  irrégulièrement  distribués  et  variant  de  consistance 
et  de  couleur ,  mais  se  rapprochant  des  transformations  déjà  indiquées.  Ce 
qui  décida  surtout  la  conviction  de  nos  collègues,  ce  fuNsurtout  la  rencontre 
d'un  petit  corps  sphérique  absolument  senlblable,  soit  par  sa  nature  fibreuse, 
soit  par  sa  croûte  osseuse,  à  la  première  tumeur,  que  d'abord  on  avait  prise 
pour  une  tête  d'enfant. 

—  Trois  observations  de  fissures  anales  guéries  au  moyen 
des  injections  de  décoction  de  ratanbist;  par  M.  Roque. 


Tous  les  médecins  eonnaisseDt  les  faits  de  M.  Trousseau  et 
ses  travaux  sur  cet  agent  thérapeutique. 

—  Observations  de  déchirure  intesMnale,  suite  de  coup  ; 
parM.  Molas: 

i'^' Oèserçatîon,Vne  rixe  8*eDgage  entre  deux  jeunes  gens.  Un  vieillard  , 
quoique  atteint  de  deux  hernies  inguinales  maintenues  par  un  bandage  dou- 
ble, Teut  les  séparer,  et  reçoit  sur  le  ventre  un  coup  de  pied  qui  le  jette  à 
terre  dans  Timpuissance  de  se  i^lever  ;  des  voisins  accourus  le  transportent 
dans  son  lit,  où  il  ne  cesse  de  se  plaindre  d'une  vive  douleur  dans  Tendroit 
frappé.  Il  était  six  heures  du  soir.  Les  souffrances  augmentèrent  pendant  la 
nuit,  et  malgré  les  saignées^  les  sangsues,  les  cataplasmes  émoUiens,  le  poufs 
se  perdit,  et  le  malade  mourut  le  lendentain  dans  Paprès-midi. 

L'autopsie  faite,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  Tordre  du  minis- 
tère public,  donne  les  résultats  .suivans  : 

Rigidité  cadavérique;  point  de  traces  extérieures  de  lésion;  nulle  ecchy- 
mose ,  si  ce  n*est  celles  qui  proviennent  dé  la  piqûre  des  sangsues  sur  les  pa- 
rois abdominales;  on  ne  trouve  aucune  infiltration  sanguine  dans  les  mus- 
cles mis  à  nu. 

La  tète,  la  poitrine,  sont  dans  l'état  normal. 

A  TouverHire  du  ventre,  des  gaz  infects  s'échappent  en  abondance  et  avec 
bruit.  Dans  la  région  do  flanc  droit,  on  trouve  une  grande  quantité  de  liqui- 
des, mêlés  à  des  matières  fécales  délayées,  au  milieu  desquelles  se  rencontre 
un  lombric.  Le  colon  ascendant  est  percé  d*nn  trou  légèrement  ovale,  d*un 
millimètre  et  demi  environ  de  diamètre,  à  bords  un  peu  renversés  en  dehors, 
de  coulenr  grisâtre,  et  conservant  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  de  rintestin. 

a"  Observation,  Dans  la  matinée  du  g  août  iS38^  M.  D...^  âgé  d*enviroii 
cinquante  ans,  d'une  complexion  forte  et  jouissant  d'une  bonne  santé,  reçut 
un  coup  de  pied  de  mulet  sur  le'flano  droit.  Il  en  résulta  une  douleur,  qui 
fut  d*abord  supportable,  mais  qui,  peu  de  temps  après,  augmenta  de  violence 
et  obligea  le  blessé  à  se  mettre  au  lit.  Appelé  près  de  lui  avec  un  de  mes 
confrères ,  nous  examinâmes  avec  attention  la  partie  douloureuse,  et,  malgré 
toutes  nos  recherches,  nous  ne  pûmes  y  rien  découvrir.  Cependant,  les  souf- 
frances  augmentaient  toujours  et  résistaient  aux  saignées ,  aux  sangsues ,  aux 
bains,  aux  fomentations  émollientes,  aux  caïmans  intérieurs.  Pendant  la  nuit 
elles  devinrent  intolérables.  Le  ventre  était  déjà  considérablement  ballonné, 
les  vonussemens  d«  bile  jaune  survinrent.  Le  poids  devint  bientôt  petit,  fré- 
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qoent,  eQDcentré;  les  extrémités  froidies,  la  loif  ioexttitguible.  I4  pialade 
spirale  X I  au  matin. 

Le  cadavre,  ouvert  après  vingt-quatre  heures,  conservait  de  remboupoint; 
Tabdomeo,  qui  seul  a  été  examiné,  ne  laissait  apercevoir  sur  sa  surface  que 
les  ecrbymoseâ  produites  par  les  piqûres  des  sangsues^  sans  plaie,  sans  contu- 
ùon  marquée.  Les  muscles  découverts  étaient  également  sains.  L'ouverture 
de  celte  cavité  donna  issue  à  une  gi'ande  quantité  de  gaz,  et  laissa  voir  le 
péritoine  enflammé  à  droi(e.  Le  paquet  intestinal  relevé,  nous  aperçûmes 
au-dessous  du  rein  droit  un  épanchemeot  de  matières  fécales  liquides,  et,  en 
parcourant  le  colon  ascendant,  nous  y  découvrîmes  yne  ouverture  qui  ad- 
mettait un  gros  pois,  faite  comme  avec  un  emporte-pièce.  Les  bords  de  cette 
perforation  présentaient  une  couleur  grisâtre  et  étaient  un  peu  renversés  en 
dehors. 

3"  Observation,  J.  P...,  ftgé  de  quarante-cinq  ans,  domestique  chez  un 
roiflier  de  cette  ville,  pansait,  bien  portant,  les  chevaux  de  son  maître  et  re* 
.  eut  de  Tun  d'eux,  sur  lé  ventre,  un  coup  de  pied  qui  le  renversa.  La  dou- 
leur fut  grande.  Le  toucher  en  augmentait  la  violence,  ainsi  que  les  plus  lé- 
ger^ mouvemens  du  malade.  Une  large  saignée  fut  pratiquée,  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués  sur  l'abdomen,  mais  sans  succès, 
*  car  les  accidens  allèrent  toujours  en  augmentant.  Le  deuxième  jour,  météo- 
risme  du  ventre,  vomissemens  de  bile  jaune,  et  la  femme  de  ce  malheureux, 
qui  avait  déjà  assisté  M.  D.,  dont  nous  venons  de  raconter  la  fin  doulou- 
reuse, s'écria  qu'il  était  également  perdu.  En  effet,  cet  homme  expira  le  troi- 
sième jour. 

lei,  comme  dans  le  cas  précédent^  l'tntopsio  laissa  voir  vm  épanohemeil 
4e  ipatières  iécales  liquides  dans  Tabdoiipen ,  et  sur  le  coloD  ascendant ,  uae 
perforation  de  3  centimètres  environ  de  dian^ètre  et  4  bords  lé^^èrement  ren- 
versés  en  dehors. 

—  M.  C^rré  cite  plusieurs  f^its  qui  tendraieiit  à  démon- 
trer les  bons  effets  de  la  solution  de  chlorure  de  cbanx ,  sur 
des  ulcères,  ou  des  plates  de  mauvaise  nature.  La  teigne 
pustuleuse  serait  aussi  avantageusement  modifiée  par  ce 
topique. 

—  M.  Carré  se  loue  hRaucoup,  contre  les  tumeurs  scrofu- 
leitt«A  ei  las  iileéraiiûns  qui  ea  soni  la  suiiei  d'une  pommade 
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composée  de  60  à  90  centîg)*aiiimes  de  proto-iodure  de 
mercure  dans  32  grammes  d*axooge.  Les  frictions  doivent 
être  faites  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  195  centigr.  à 
390,  selon  la  constitution  et  la  sensibilité  du  sujet. 

—  Chute  du  rectum.  Ablation  de  la  partie  procidente  de 
rintestin  :  . 

La  malade,  dit  M.-  Dastas,  fut  couchée  sur  le  côté  droit  et  sur  le  bord  de 
son  lit,  le  bassin  élevé  par  un  oreiller  et  les  fesses  écartées  par  des  aides.  Je 
saisis  avec  une  pince  à  ërigne  un  des  plis  de  la  tumeur  et  la  confiai  à  un  aide. 
J*en  pris  le  pédicule  avec  Tindicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  el 
avec  Tautre  main,  armée  d^une  paire  de  ciseaux  courbes,  je  l'excisai  (out  en* 
tière.  Il  restait  encore  un  décollement  de  la  membrane  muqueuse  de  reten- 
due de  5  centimètres  en  hauteur.  Je  ^incisai  dans  sa  longueur  dé  haut  en 
bas,  ainsi  que  toute  l'é|)aisseur  du  sphincter  de  Tanus,  afin  de  prévenir  une 
rechute  en  produisant  Padhérenee.  Cette  rechute  n'eut  pas  lieu,  et  la  gué- 
rison  opérée  depuis  deux  ans  ne  s'est  pas  démentie. 

]Étrangleineiit  herniaire. 

m 

L'observation  suivante  est  extraite  de  la  thèse  de  M.  Petit, 
récemment  présentée  à  la  Faculté  de  Paris.  Nous  ne  Tinsé- 
rons  pas  à  titre  de  preuve  de  l'étranglement  par  les  anneaux 
fibreux,  attendu  que  ce  point  de  doctrine  n'a  pas  besoin 
de  preuves.  Nous  roffrpns  à  nos  lecteurs  comme  un  fait 
bien  observé,  et  renfermant  une  anatomie  pathologique  bien 
faite. 

Le  a  décembre  iSSg,  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  de  bonne  consti- 
tution, se  présenta  au  bureau  central  des  hôpitaux.  Il  s'y  plaignit  de  vomisse 
mens;  il  fut  envoyé  dans  la  salle  de  médecine  Saint- Athanase  de  la  Pitié.  A  la 
visite  du  soir,  Tiuterne  de  cette  sallç  reconnut  dans  le  scrotum  du  côté  gau- 
che une  tumeur  volumineuse,  que  tout  indiquait  être  une  hernie  étranglée. 
Apporté  au  n**  33  de  la  salle  de  chirurgie  Saint«Gabriel  (salle  de  M.  Sanson), 
cet  homme  raconte  à  grand'peine  que  sa  descente,  survenue  peu-à-peu,  date 
de  trente  ans  à*peu-près.  Après  l'avoir  abandonnée  à  elle-mâme  pendant 
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dt>iize  ans,  it  prit  un  brayer,  qu'au  bout  de  six  ou  sept  ans  H  laissa  pour  une 
ceinture  qu-il  a  toujours  portée  depuis.  A  différentes  reprises,  des  accideos 
de  la  nature  de  ceux  qui  Tamènent  aujourd'hui  à  l'hôpital,  mais  beaucoup 
moins  intenses,  se  sont  terminés  par  la  réduction;  il  assure  que  la  hernie 
rentre  entièrement,  et  gargouille  à  chaque  fois.  Pendant  la  nuit  du  mardi  au 
mercredi  27  no%'embre,  'la  hernie  sortit,  et  il  eut  des  coliques  et  des  nau- 
sées qui  Tobligèrent  à  quitter  son  travail  et  à  se  coucher.  Le  soir  il  parvint 
à  réduire,  et  il  y  eut  une  garde-robe.  Le  jeudi  matin,  a  8,  la  hernie  est  sor- 
tie de  nouveau,  mais  cette  fois  son  volume  est  de  beaucoup  augmenté,  et  il  y 
a  de  fortes  coliques  et  de  fréquentes  nausées.  Le  29,  les  vomissemens  sur- 
viennent ,  et  la  tumeur  peu  douloureuse  prend  le  volume  qu*elle  a  aujour- 
d'hui. Point  de  selles.  Le  3o  novembre  et  le  x^'  décembre,  les  nausées,  les 
vomissemens,  les  coliques  continuent.  Pas  de  selles.  Le  lundi  soir,  a  décem- 
bre, vers  dix  heures,  cet  homme  offre  Tétat  suivant  :  Vomissemens  fréquens 
à  odeur  de  matière  fécale,  grande  soif,  que  le  malade  ue  peut  satisfaire,  à 
cause  des  vomissemens,  langue  sèche,  pouls  lent  et  petit;  la  peau  est  froide 
sur  tout  le  corps,  et  sensation  de  froid  ;  vergelures  sur  les  mains,  les  avant- 
bras;  la  face  est  grippée,  les  lèvres  bleuâtres,  la  parole  brève  et  saccadée; 
l'abdomen  médiocrement  ballpnné,  est  assez  souple  et  </7</o/(ff///;  sensibilité  à 
la  région  inguinale  gauche  ^  le  scrotum  de  ce  côté  est  distendu  par  une  tu- 
meur d'un  volume  du  poing  à  sa  base,  longue  de  7  pouces,  et  qui  remonte  à 
lanueau  inguinal  ;  celui-ci  semble  étreindre  fortement,  par  un  cetcle  légère 
ment  saillant  à  la  surface  de  la  tumeur,  le  cylindre  qu'elle  forme  en  péné- 
trant à  travers  cette  ouverture;  le  diamètre  de  Kaniieau  est  d'un  pouce  à- peu- 
près  en  tous  sens;  au-dessus,  et  en  dehors  de  lui^  la  paroi  abdominale  est 
distendue  par  le  relief  d'une  anse  intestinale  donnant  une  parfaite  sonorité  à 
la  percussion  ;  la  tumeur  scrota^e  ^i|t  opaque,  réuiteote,  sans  fluctuation,  et 
donne  un  son  mat;  elle  est  plus  dure  en  arrière.,  où  l'on  peut  sentir  le  relief 
formé  par  le  cordon;  la  pression  détermine  à  peine  quelques  douleurs^  le  tes- 
ticu\e  droit  est  accolé  à  la  moitié  de  sa  face  interne,  et  lé  gauche  à  sa  base. 
Quoique  le  malade  dise  n'avoir  point  uriné  depuis  le  a8  novembre,  le  cathé- 
térisme  donne  issue  à  quelques  gouttes  d'urine  seulement.Â  de  pareils  symp- 
tômes et  autécédens,  il  n'était  pas  difGcile  de  reconnaître  une  hernie  ingui- 
liale  éiranglée.  L'état  général  si  grave,  et  la  grande  tension  du  sac,  devaient 
rendre  très  prudens  Jes  efforis  de  taxis:  aussi  on  n'en  fit  que  de  fort  modérés, 
peudant  très  peu  de  temps,  et  parce  que,  au  dire  du  malade,  personne  n'en 
{ivait  encore  tenté  ;  ils  furent  inutiles.  Deux  laveméns  fortement  purgatifs 
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forent  rendus  tels  que  tek.  lia  nuit  étant  alors  très  afancét .  on  attendit  la  yi* 
site  du  lendemain. 

Le  3  décembre  tout  est  resté  dans  le  même  état.  M.  Sanson  se  décida  a  To- 
pération  immédiatement  La  durée  de  Tétranglement,  la  gravité  des  symp- 
tômes généraux,  lui  firent  porter  nn  pronostic  très  fâcheux.  A  la  doreté  iné- 
gale de  la  tumeur,  il  reconnut  uue  enléro-épiplocèle  i  il  ajouta  qu'il  croyait 
l*étranglement  formé  par  l*anneau  externe.  La  possibilité  de  s'assurer,  par  le 
toucher,  de  Texacte  application  des  piliers  sur  le  collet,  dans  la  circonférence 
duquel  ils  avaient  creusé  ttn  sillon  profond)  l'immobilité  du  collet  à  raoneau» 
furent  les  circonstances  qui  le  portèrent  à  ce  diagnostic.  L'opération  est  faite 
au  lit  même. 

Opération.  —  Airouverture  du  sac,  faite  suivant  les  règles,  pas  une  goutta 
dé  sérosité  ne  s'échappa,  mais  tous  les  assistans  sentirent  une  odeur  manifes- 
tement gangreneuse.  Dans  la  cavité,  une  large,  nappe  épîploïque,  d'un  rouge 
foncé,  est  étalée  et  plissée  à  l'anneau  ;  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux 
gorgés  d'un  sang  noir  ;  elle  adhère  au  côté  interne  du  sac  par  des  fiiusses  mem* 
Brapes  récentes  ;  avec  les  doigts  on  la  soulève  facilement,  et  on  découvre  soua 
elle  une  anse  intestinale,  comme  carbonisée,  flasque,  pleine  de  liquide,  ot 
longue  de  huit  pouces.  La  flaccidité  de  Tintestin  est  surtout  remarquable  ;  où 
dirait  nn  cylindre  de  baudruche  lié  à  ses  deux  bonts,  et  médiocrement  dis-* 
tendu  par  un  liquide.  L'incision  des  tégumens  est  prolongée  en  haut  ponr 
bien  mettre  à  nu  l'anneau  qu'on  veut  débrider.  On  voit  alors  celui-ci  forte- 
ment appliqué  sur  le  collet,  et  l'étreignant  étroitement.  Avec  des  ciseaux  à 
pointe  mousse»  dont  une  lame  était  entre  l'intestin  et  le  sac,  et  l'autre  sur 
l'anneau,  l'intestin  étant  garanti,  M.  Sanson  ne  fit  qu'un  petit  débrideratiil 
de  3  lignes,  en  haut  et  en  dehors,  tant  était  grande  la  constriction  qui  s'op* 
posait  à  l'introduction  de  rinstrument.  Oèt|e  première  incision  faite,  la  pointé 
des  ciseaux  passe  assez  facilement,  toujours  entre  le  sac  et  l'intestin,  et  le  dé* 
bridemeot  est  augmenté  de  6  lignes  dans  la  même  direction  :  aussitôt  les  par«« 
ties  étranglées,  mises  en  liberté,  s'élargissent  brusquement»  et  suffisent  à  rem* 
plir  l'anneau  dilaté.  Un  peu  au-dessous  de  l'anneau,  la  masse  épiploïqtié 
adhérait  fortement  au  sac  :  on  coupe  avec  des  ciseaux  tout  ce  qiitest  aïKlet* 
Sous  de  l'adhérence,  liant  à  mesure  les  principaux  vaisseaux,  qui  cependant 
ne  donnaient  pas  de  sang  (on  sait  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  la  circula-* 
tton  peut  s'y  rétablir).  On  attire  dans  le  sac  une  portion<d'iiHe8tin  ab(}ominali 
afin  d'examiner  le  point  où  portait  rétranglement.  Il  est  facilemetit  recon^ 
natssable,  car  on  dirait  qu'une  ligature  fine  et  très  serrée  a  été  directement 
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appliquée  sur  l'intestin.  Il  lediible  qu'au  moindre  attouchement  ce  dernier  va 
se  rompre  a  ce  niveau.  Pour  arriver  dans  le  sac,  Tanse  intestinale  s^éiait,  à 
l'ouverture  abdoœioaley  enroulée  en  dehors  de  répiploon»  puis  en  dessous^ 
de  sorte  qu'à  Tanneau  inguinal  elle  était  partout  protégée  du  contaet  de  cet 
anneau  excepté  en  arrière,  et  dans  nne  très  petite  étendue.  La  flaccidité  de 
cette  anse,  l'odeur  franche  de  gangrène,  déterminèrent  â  Touvril*  largement 
sur  sa  convexité.  Il  s'en  échappa  un  flot  de  sang  noir,  visqueux,  et  d'ôdeut 
gangreneuse.-  Vidé^  l'intestin  s'affaissa  comme  un  corps  inerte.  Une  sonde 
fut  placée  dans  Te  bout  supérieur,  qui  était  vide  dans  la  partie  voisine  du 
sac.  Après  quelques  pouces  de  trajet,  il  vint  un  jet  de  matières  caractéris* 
tiques;  il  en  sortit  à-peu*près  nn  litre.  La  sonde  fut  laissée  à  demeure,  et 
fixée,  par  quatre  fils,  à  un  bandage  de  corps.  Pansement  simple  y  tisane  émoi» 
lientCf  lavement. 

Le  3  décembre,  au  soir,  les  nausées  persistent,  le  ventre  se  ballonne; 
mêmes  symptômes  généraux  que  précédemment,  et,  de  plus,  agitation. 

Le  4,  délire  pendant  la  nuit.  Le  malade  a  voulu  se  lever,  et  a  ôlé  la  sonde 
deux  fois;  la  deuxième  fois  elle  a  été  remise  à  cinq  heures  du  matin,  et  n'a 
fourni  depuis  cette  heure  aucun  écoulement  ;  les  symptômes  s'aggravent  en- 
core pendant  cette  nuit.  A  l'heure  de  la  visite,  on  s'aperçoit  que  la  sonde  a 
été  placée  dans  la  cautépéritonéale;  on  la  replace  convenablement,  et  il  ^é* 
chappe  une  grande  quantité  de  matières. 

Le  4  au  soir,  les  accidens  de  péritonite  continuent  à  s*aggraver. 
Le  5,  mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  le  6  d^eembre^  à  8  heures  du  matin,  La  tête  et  la  poitrine  n^ont 
pas  été  examinées. 

Abdomen,  —  Péritonite  générale,  avec  fausses  membranes,  et  quelques 
onces  de  liquide  séro-purulent  ;  les  deux  bûUts  de  l'intestin  tiennent  à  lou- 
verture  du  sac  herniaire  ;  on  les  coupe  à  une  certaine  distance  du  sac,  et  on 
enlève  toute  la  moitié  correspondante  do  bassin  pour  examiner  plus  à  loisir 
les  rapports  des  parties  :  snr  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale,  on 
voit  l'ouverture  supérieure  du  canal  déjetée  en  dedans^  et  située  presque  vis* 
à-vis  l'externe  ;  le  péritoine,  pour  s'y  engager^  s'est  plissé  sur  ifui-méme,  et 
au  côté  interne  adhère  Tépiploon,  plissé  lui-même  et  induré-,  la  portion 
d'intestin  qui  pénètre  dans  le  sac  s'enroule  autour  de  l'épiploon,  comme  nous 
l'avons  dit  :  on  pent  en  suivre  les  deux  boots plirs  loin,  et  en  voit  que,  de  li 
face  externe  de  l'épiploon,  ils  passeut  au-dessus  de  lui  pour  aller  se  perdfO 
dins  les  cirronvolutions  intestinales.  Ainsi,  dans  l'abdomen,  les  deux  boutft 
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de.  l*anse  iatestinale  étaient  au-dessus,  puis  en  dehors  de  l'épiploon,  et,  dana 
le  sac,  ils  élaienl  au-dessous:  ces  rapports  expliquent  facilement  le  son  clair 
observé  au-dessus  de  l'aoneau  externe,  et  le  relief  qu*y  faisait  Tinteslin.  La 
moitié  inierue  de  la  circonférence  du  collet  herniaire  n'offre  aucun  épaissis- 
sèment,  et  adhère  lâchement  aux  tissus  qui  Tentourent  :  il  y  a  plus,  au  niveau 
même  de  l'anneau  inguinal  externe,  toute  cette  moitié  de  circonférence  est 
mince,  plissée  sur  elle-même,  de  sorte  qu*à  la  moindre  traction  ces  pliss*effa- 
^nt  comme  un  paravent  qu*on  ouvre,  la  membrane  s'étendait,  et  les  dimen- 
sions du  cercle  formé  par  le  collet  se  trouvaient  ainsi  beaucoup  augmentées  ; 
les  plis  tenaient  les  uos  aux  autres  par  de  légères  adhérences.  La  moitié  ex- 
terne de  la  circonférence  de  ce  collet  est,  au  contraire,  épaisse,  fort  adhérente 
au  pilier  inférieur,  qui  a  creusé  à  sa  surface  l'empreinte  dont  nous'avons  parlé 
déjà,  et  reconuaissable  à  Tinlérieur  du  collet  par  une  petite  saillie  comme  val- 
vulaire.  On  constate  que  Tincision  a  coupé  les  fibres  les  plus  élevées  du  pilier 
inférieur  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  lignes,  puis  les  fibres  arciformes 
dans  retendue  de  cinq  ou  six  lignes. 

En  résumant  tous  les  détails  de  cette  observation,  que  j'ai  été  obligé  de 
donner  en  sou  entier,  on  voit  tout  se  grouper  pour  un  étranglement  par  l'an- 
neau.  C'est  une  hernie,  sur  la  réductibilité  de  laquelle  nous  avons  été  trom- 
pés, puisque  l'adhérence  solide  de  l'épiploon  témoignait  de  son  ancienneté; 
c'est,  dis-je,  uiîe  hernie  ancienne,  sans  doute  épiploïque,  dans  laquelle  une 
anse  d'intestin  s'engageant  peu,  distend  peu-à-peu  et  le  .«ac  et  le  collet.  En  s'y 
engageant,  cette  anse  s'enroule  autour  de  l'épiploon,  de  manière  qu'elle  est 
effîcacemeut  protégée  du  contact  imn«édiat  du  collet.  A  partir  du  jour  où  la 
tumeur  subit  une  grande  augmentation  de  volume,  les  accidens  s'aggravent, 
surtout  à  cause  de  l'arrêt  des  matières  dans  l'intestin,  d'où  les  nausées,  les  vo- 
missemens,  rabattement,  des  coliques.  Au  quatrième  jour,  soumise  à  un  exa- 
men attentif,  cette  tumeur  est  dure,  mate  ^  on  voit,  pour  ainsi  dire,  l'anneau 
inguinal  la  serrer  à  son  sommet,  comme  le  ferait  une  ligature.  Ce  que  l'œil 
peut  voir,  le  toucher  le  confirme;  et  de  plus  l'immobilité  dte  la  tumeur  à  ce  ni- 
veau. Quoique  à  cette  époque  les  symptômes  généraux  annonçassent  une  gan- 
grène des  intestins,  et  fissent  soupçonner  la  péritonite  (le  ventre  était  indo- 
lent, excepté  au  voisinage  de  l'étranglement),  on  opéra,  car  la  mort  était  cer- 
•  taine  et  proche,  et,  par  Popération,  il  restait  la  chance  de  voir  ia  péritonite, 
encore  peu  intense,  s'arrêter,  et  l'anus  coutre>nature  terminer  les  accidena 
de  la  gangrène.  Le  sac  étant  mis  à  nu,  ainsi  que  l'anneau,  on  voit  encore 
celui-ci  étreignant  très  étroitement  le  collet  :  ou  débride  collet  et  anneau,  et 
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les  parties  étranglées  se  distendent,  et  remplissent  le  nouvel  anneau  ainsi 
élargi.  La  constriction  a  été  telle,  que^rintestin,  protégé  par  Tépiplôon,  sem- 
ble  avoir  été  serré  par  un  fil.  A  Tautopsie,  on  trouve  que  le  cercle  péritonéal, 
immédiatement  en  rapport  avec  les  organes  hernies,  est  épaissi  dans  un  point, 
mais  dans  l'autre  mince,  et  plissé  sur  lui-même.  A  la  moindre  traction, 4eB 
plis  s'effaçant  augmentent  de  beaucoup  le  diamètre  du  cercle,  tandis  qu'au* 
tour  de  lui  est  un  anneau  partout  fibreux,  partout  solide,  partout  ineiten- 
sible.  Otez,  par  la  pensée,  cet  anneau,  et  ne  voyez-vous  pas  ces  tissus,  serrés 
commil  par  un  fil,  s'étendre,  se  mettre  à  leur  aise,  déplisser  toute  la  moitié  in- 
terne du  collet  herniaire,  dont  les  plis  rappellent  ceux  qu'ont  notés  beaucoup 
d'observateurs  sur  le  péritoine  abdominal  à  son  entrée  dans  le  sac?  Dira«t-on 
que  l'épanouissement  du  collet  herniaire  aura  étranglé  ?  Mais  n'est-il  pas  évi- 
dent que  quelque  solide  que  soit  la  moitié  d'un  cercle,  si  l'autre  moitié  est 
extensible,  bien  plus  qu'extensible,  le  cercle  entier,  sous  l'influence  d*un 
effort  excentrique,  va  augmenter  de  diamètre?  On  pourra  encore  demander 
pourquoi  on  ne  s*esl  pas  contenté  de  débrider  seulement  Panneau  ?  La  ré- 
ponse est  facile.  A  quoi  servirait  de  ménager  huit  ou  dix  lignes  de  la  surface 
du  sac,  quand  rinlérét  principal  'et  dominant  est  de  reconoaiire  exactement, 
l'état  des  parties  herniées?  Qu'on  ne  débride  qUe  l'anneau  si  le  sac  doit  être 
ménagé,  et,  pour  cela^  il  faut  la  certitude  de  Tiotégrité  de  l'intestin  ;  mais, 
quand  le  sac  doit  être  ouvert,  qu'importe  une  incision  de  quelques  lignes  de 
plus  au  sac?  Et  je  conclus  de  tout  cela  : 

1°  Que  l'anneau  de  l'ubliqtie  externe  peut  être  l'agent  de  l'étranglement 
non-seulement  quand  le  collet  herniaire  est  mince  dans  tout  son  pourtour, 
mais  aussi  quand  il  est  partiellement  épaissi  ; 

no  Que  le  péritoine  dans  le  collet  des  sacs  herniaires  peut  être  plissé  par- 
tiellement; 

y>  Qu'une  anse  intestinale,  protégée  par  une  lame  épaisse  d'épiploon,  j^eut 
é^  aussi  fortement  étranglée  que  si  la  constriction  avait  été  immédiate. 

BioâifioAtîoii  du  prooédé  dm  K»  &eyiiattd|  de  Tottlon^  pour  la  Uga* 
tara  dea  wmitê  da  oordon  |  par  M.  Yidal  (de  Cassis). 

Notre  collaborateur  prépare  sur  son  procédé  les  maté- 
riaux d'un  travail  qui  sera  inséré  dans  les  Annales,  Voici, 
en  attendant,  d*après  M.  Janselme  (^Gazette  des  Hôpi-- 
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taux)  y  quelle  est  sa  manière  d*opérer.  Nous  ferons  Sui- 
vre celle  descripiion  de  la  relation  d'un  fait  très  intéres- 
sant, qui  nous  a  éié  adressé  par  M.  Lafaurie^  interne  da 
service  de  M.  Vidal,  à  l'hôpital  du  Midi. 

((Une  aiguille  courbe,  fine,  est  taraudée  à  l'extrémité  où  est 
ordinairement  le  chas,  et  dans  le  sens  de  son  axe.  Une  extré- 
mité d'un  fil  d'argent  très  délié  et  très  flexible  est  fixée  sur 
cette  aiguille.  Ce  fil  donc  semble  une  continuation  de  l'aiguille, 

«  Le  malade  a  pris  un  bain  avant  1  opération,  ou  a  marché 
plusieurs  heures  ;  en  uifi  mot,  on  prend  les  précautions  géné- 
ralement indiquées  pour,  déterminer  la  plus  grande  dilatation 
des  paquets  veineux.  L'opérateur  sépare  les  vaisseaux  vari- 
queux du  canal  déférent.  Celui-ci  est  rejeté  en  dedans,  du 
côté  de  la  cloison  des  bourses  et  delà  racine  de  la  verge.  Les 
vaisseaux  variqueux  sont  saisis  et  serrés  en  un  setil  cordon 
par  le  pouce  et  T^idex  de  la  main  gauche.  Ces  vaisseaux  se 
trouvent  dès-lors  dans  un  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont 
soulevé  et  qu'ils  bornent  en  arrière.  L'extrémité  de  ces  doigts 
sert  de  guide  pour  l'entrée  et  ta  sortie  de  l'aiguille.  Celle-ci 
entre  donc  du  côté  du  pouce  et  sort  du  côté  de  l'index  ;  elle 
entraîne  le  fil  d'argent.  Une  anse  de  fil  est,  en  conséquence, 
passée  derrière  le  cordon  variqueux.  Les  deux  bouts  du  fil 
sortent  ainsi  par  les  deux  ouvertures  du  scrotum,  qui  se 
trouvent  à  une  distance  d'environ  un  pouce  l'une  de  l'autre. 
C'est  entre  ces  deux  ouvertures  que  la  compresse  épaisse  et 
•eourte  est  placée,  et  c'est  sur  cette  espèce  de  coussinet  qne 
les  deux  fils  sont  noués.  Au-dessous  de  ce  noeud  on  passe 
une  petite  tige  de  fer  qui  représente  le  bâtonnet  du  com- 
presseur des  artères,  et  on  le  fait  tourner  comme  lui.  On 
comprend  facilement  toute  la  simplicité  de  celte  manœuvre 
pour  augmenter  ou  diminuer  la  constriçtion  du  lien. 
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(c  Ainsi,  si  une  constriciion  irop  ferle  amenait  de  trop  vives 
douleurs  ou  faisait  naître  une  inflammation  intense,  il  suffi- 
rait  de  faire  faire  au  bâtonnet  un  tour  ou  deux  en  sens  o{v- 
posé  aux  tottrs  qui  ont  serré  le  fil,  et  vice  verêà.  On  pourrait 
aussi,  si  Tinflammation  avait  litie  tendance  à  devenir  phleg- 
moneuse,  enlever  la  compresse  et  appliquer  des  topiques 
émolliens.  Dès  que  Tordre  serait  rétabli,  on  remettrait  la 
compresse  sous  le  nœud  et  on  appliquerait  la  tige  métallique 
comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut.  Mais,  hâtons-Dous 
d*ajouter  que  presque  toujours  il  faut  serrer  l'appareil  au 
lieu  de  le  desserrer. 

tt  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  tourne  la  petite 
tige  en  fer  dans  le  sens  de  la  constrlction,  laquelle  est  ainsi 
graduellement  augmentée  êans  que  pour  serrer  on  soit 
obligé  de  relâcher  momentanément  le  fil.  » 

Duriez,  âgé  de  43  ans,  né  à  Calais,  habitant  Paris  depuis  onze  ans,  n*a  jtmais 
exercé  de  profession  pénible  ;  il  sert  actuellement  d'interprète  pour  rangtaîl 
aux  Messageries  royales.  Constitution  assez  mauvaise,  peu  de  fôfce  mU6cu« 
laire,  teint  pâle,  peu  d*appélit,  maux  de  tète  habituels.  Du  reste,  taille  assez 
élevée^  embonpoint  prononcé,  cheveux  et  barbe  noirs  et  abondans.  Il  a  bu 
beaucoup  d*eau-de-vie  dans  sa  jeunesse,  mais  vit  très  sobrement  depuis  une 
dizaine  d'années.  Jamais  il  ne  s'est  livré  i  la  masturbation  ;  il  vit  des  fem-> 
mes  dès  Tftge  de  z  7  ans,  et  usa  du  coït  avec  passion  pendant  quelques  années  $ 
depuis  rage  de  3o  ans  il  ne  se  sent  que  peu  porté  pour  les  femmes,  et  ne  les 
approche  que  rarement.  Le  malade  est  d'habitude  plutôt  sujet  à  la  diar^ 
rhée  qu*à  la  constipation;  ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  qu*il  va  à  là 
selle  avec  efforts,  rarement,  et  qu'il  rend  des  matières  fort  dures,  tl  ne  se  sou- 
vient pas  d'avoir  eu  d'autre  maladie  grave  qu'une  éèvre  cérébrale,  il  y  a 
quatre  ans. 
*  En  i8a6,  il  eut  un  premier  écoulement  qui  fut  peu  intense  et  de  courte 
durée,  mais  se  compliqua  d'orchite  du  côté  gauche.  Il  éprouva  de  grandes  don- 
leursj  les  parties  se  gonflèrent  énormément*  on  le  traita  par  les  sangsues^  et  le 
repos  long* temps  prolongé;  mais  la  guérison  se  fit  beaucoup  attendre,  et  une 

14. 
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petite  tumeur  persista  au-dessous  du  testicule,  laquelle  tumeur  n*a  jamais  dis* 
paru.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  encore  quatre  écoulemeos  toujours  très 
fiiibles,  le  dernier  en  1 838,  pour  lequel  il  ne  fit  aucune  médication,  et  qui  se 
prolongea  très  long-temps  ;  encore  dans  ces  derniers  temps,  il  se  manifes- 
tait quelquefois  par  des  démangeaisons  et«n  léger  suintement. 

l)  y  a  deux  mob,  Duriei  prit  un  nopTcl  écoulement  léger  et  sans  douleur  vive, 
qui  se  manifesta  4  ou  5  jours  après  le  coït.  Il  fit,  sur  le  conseil  d*un  pharma- 
cien,  des  injections  irritantes  dans  le  canal;  Técoulement  avait  presque  disparu 
lorsqu'il  but  plus  qu'il  n^avait  fait  depuis  longtemps;  dès-lors  Técoulement 
reparut  très  abondant,  la  verge  s*enflamma ,  le  prépuce  enflammé  recoutrit 
le  gland;  un  charlatan  lui  donna  un  onguent  et  des  pilules,  et  au  bout  de  la 
jours  ces  accidens  cessèrent  ;  mais  il  resta  un  peu  d'écoulement  sans  douleur. 
Il  7  avait  8  ou  lo  jours  que  les  derniers  symptômes  inflammatoires  étaieut 
dissipé^ lorsque  Iei3  avril  1842,  sans  cause  appréciable,  le  testicule  gauehtt^ 
devint  douloureux,  sans 'élancement,  mais  comme  avec  pesanteur.  La  douleur 
continua  plus  intense  toute  la  nuii;  le  14,  le  testicule  était  dur  et  gonflé;  le 
i5  le  gonflement  augmentait  encore,  la  douleur  aussi  ;  ie  malade  avait  de 
k  fièvre  et  restait  au  lit.  MaiA  dès  le  16  cette  douleur  sourde  et  comme 
comprimante  diminua  beaucoup,  et  le  testicule  cessa  d'augmenter,  sans  dimi- 
nuer toutefois,  jusqu'au  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Le  cordon 
devint  sensible  seulement  le  troisième  jour ,  il  n'était  douloureux  qu'à  la 
pression,  et  augmenta  peu  de  volume.  Entré  le  19  avril  1849. 

Le  scrotum  est  pendant,  flasque,  un  peu  coloré  dans  toute  son  étendue.  Le 
testicule  gauche  offre  un  volume  à-peu'près  triple  de  celui  du  côté  opposé. 
A  la  partie  antérieure  on  sent  la  portion  proprement  testiculaire^  de  volume 
un  peu  augmenté,  de  consistance  un  peu  rénitente  ;  en  bas  et  en  arrière  on 
sent  répididyme  qui  se  délimite  assez  bien  du  testicule  lui-même  par  sa  du- 
reté, qui  est  considérable.  Sur  le  bord  postérieur  il  forme  un  cordon  appliqué 
immcdialemènt  sur  le  testicule,  de  4  lignes  de  diamètre  environ,  se  conti- 
nuant en  bas  avec  un  renflement  subjacent  au  testicule  et  du  volume  à-peu- 
prés  du  testicule  sain  (c'est  l'induration  qui  subsistait  depuis  16  ans).  La  dou- 
leur n'est  plus  qu'une  pesanteur  vague ,  diminuant  lorsqu'on  relève  les 
bourses,  augmentant  lorsqu'on  presse  l'épididyme,  beaucoup  moins  lorsqu'au 
presse  le  testicule.  Il  y  a  déjà  une  diminution  sensible. 

Le  cordon  n'est  pas  douloureux,  mais  légèrement  sensible  à  la  pression  ; 
il  est  d'une  consistance  molle,  pâteuse,  et  se  laisse  déprimer  par  les  doigta  ; 
on  sent  plusieurs  cordons  réunis  les  uns  aux  autres  et  consistant  évidemment 
en  des  \eines  variqueuses;  le  scrotun^  offre  lui-même  quelques  sillons  vei- 
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heuSf  sinueux  ^  comme  de  très  petites  plumes.  Le  cordon  du  c6lé  droit 
u'offre  rien  de  pareil  et  a  le  volume  et  la  disposition  ordinaires.  lulerrogé 
sur  le  poiut  de  savoir  quand  le  cordon  a  ainsi  augmente  de  volume^  lé  ma- 
lade se  souvient  qu'il  y  a  deux  ou  trois  ans,  il  a  senti  en  effet  une  différence 
entre  les  deux  cordons,  mais  il  n'en  était  aucunement  incomtaiodé,  et  jamais 
n*y  fit  plus  attention.  Il  y  a  seulement  un  an  environ  il  sentait  quelquefois 
un  léger  poids  sur  le  soir,  vers  le  testicule  gauche.  Lorsqu'il  avait  marché  plus 
que  d'habitude  ce  sentiment  était  augmenté,  el  d'abord  il  ne  le  distinguait  pas 
d'une  fatigue  générale  plus  grande  que  celle  qu'il  ressentait  ordinairement. 
Mais  il  y  a  quelques  mois,  il  a  éprouvé  manifestement  en  ce  point  une  pe- 
santeur douloureuse,  qui  jamais  toutefois  ne  l'a, forcé  de  s'arrêter.  Jamais  il 
n'a  porté  de  suspensoir.  Du  câté  droit  il  a  depuis  plus  de  dix  ans  une  hernie 
inguinale  peii  volumineuse,  jamais  douloureuse,  pour  laquelle  il  ne  &it  pas 
usage  du  bandage.  -^  3  portions,  bain,  repos,  cataplasmes. 

ai.  Le  testicule  se  détache  mieux  en  avant,  il  a  le  volume  de  c(dui  du 
côté  sain.  Nulle  douleur  quand  les  bourses  sont  relevées,  répididyme  a  peu 
diminué.  :      .: 

a 3.  Le  corps  de  Tépididyme  bien  moins  volumineux  est  à  peine  induré 
aujourd'hui.  Le  noyau  inférieur,  toujours  aussi  gros^  est  moins  >seosibleà  la 
pression.  Le  cordon  est  libre  ;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  •--  Une  boHr 
teille  d'eau  de  Sedlitz.  :.'r,.; 

a6.  Diminution  assez  sensible  du  noyau  inférieur  qui  est  toujours  aussi 
dur  et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Le  corps  de  l'épididyme  est  absolymènt 
résolu.   . 

i«r  iQgî.  Il  y  a  eu  à  peine  un  peu  de  diminution  ;  il  y  a  toujours  un  peu  d^ 
sensibilité  à  la  pression.  On  sent  le  cordon  absolument  dans  le  même  état  que 
le  premier  jour.  Le  malade  se  lèvera  demain  matin  pour  l'opération  de  sou 
varicocèle,  afin  que  les  cordons  soient  plus  distendus. 

a.  On  £iit  la  ligature^ des  cordons  variqueux*  L'opération  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  on  passe  le  £1  métallique  à  environ  deux  pouces  au-dessous 
de  l'anneau  inguinal.  Lorsqu'on  serre  le  nœud ,  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur,  nuiis  quatre  heures  après,  il  en  ressent  de  très  vives  qui  retentissent 
dans  rabdomen,  surtout  vqrs  les  lombes.  Yers  le  testicule,  il  n'y  a  pas  de  . 
donieur  bien  vive. 

•  3.  Les  douleurs  ont  duré  toute  la  nuit,  mais  à  un  degré  supportable.  Cellei 
qni  retentisaient  dans  le  ventre  n'existent  plus  aujourd'hui,  mais  le  testicule 
fait  éprouver  depuis  ce  matin  un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode.  Le 
scrotum  estrouge^  infiltré;  au^esspus  du  fil  le  cordon  est  plus  gros  qu'avant 
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la  liga'uro;  le  testicule  ne  se  sent  plus  qu*à  travers  une  certaine  éjiaisseur  de 
tis5ii5.  —  Cataplasmes  sur  les  bourses. 

5.  Les  douleurs  ont  entièrement  cessé;  le  malade  se  trouve  bien;  Us 
bourses,  toujours  aussi  infiltrées  au  moins,  sont  douloureu|es  Iorsqu*oa  1^ 
remue.  On  serve  un  peu  le  nœud, 

8,  Le  fil  est  retiré.  On  sent  qu'il  a  sectionné  les  parties  jusqu'au-dessous 
de  la  peau»  qui  est  restée  intacte.  Autour  du  fil,  il  s*est  formé  un  noyau  dur, 
du  volume  d'îine  petite  noix.  Le  scrotum  est  encore  oedémateux  et  un  peu 
rouge;  il  n*est  plus  qu'à  peine  sensible^  il  n*y  a  aucune  douleur  spontanée^ 
Garder  encore  le  lit. 

xo.  L'infiltration  a  presque  complètement  disparu  au  scrotum;  le  cordon 
est  revenu  à  un  volume  motndrequ'avanl  Topération  ;  l'ancien  noyau  induré 
s'est  résolu  de  moitié.  On  sent  très  bien  le  testicule  et  l'épididyne. 

za.  Depuis  deux  jours  le  m%kde  accuse  des  douleurs  vives  dans  Faine 
droite,  avec  élancemens  fréquens  qui  retentissent  dans  le  bassin;  dès  hier 
matin,  la  douleur  s'est  propagée  au  testicule,  et  aussitôt  celui-ci  a  commencé 
à  se  gonfler;  ce  gonflement  a  continué  à  augmenter  hier  et  toute  cette  nuiL 
Ge  matin,  les  douleurs  lancinantes  sont  éteintes  dans  l'aine,  mais  elles  persis- 
tent au  "testicule.  La  pression  n'augmente  pas  la  douleur,  dont  le  maximum  esl 
au  point  le  plus  déclive.  Le  cordon  est.  tuméfié  et  dur  depuis  ce  matin  seule- 
ment. L'épididyme  forme  sous  le  testicule  une  tumeur  ovoïde  du  vohime  d'oA 
ttuf  de  pigeon  à  grosse  extrémité  dirigée  en  haut.  —  Cataplasmes  laudanisés. 

1 4.  A  gauche,  l'ancienne  induration  n'a  plus  que  le  volume  d'un  gros  pois; 
le  cordon  a  perdu  sa  consistance  pâteuse,  les  piqûres  sont  depuis  long^-temps 
cicatrisées.  A  droite  le  cordon  n>Vst  plus  dur,  il  est  peu  taméfie|;  on  sent  un 
peu  de  liquide  en  avant  du  testicule;  l'épididyme  continue  à  augmenter  en 
bas,  et  a  un  vohime  au  moins  double  de  celui  du  testicule.  KuUe  douleur 
même  à  la  pression.  Constipation,  —  Eau  de  Sediitz,  cataplasmes. 

17.  A  droite,  l'épididyme  continue  à  augmenter ,  sans  douleur.  On  sent 
à  h  partie  supérieure  de  Knduration  une  masse  comme  oedémateuse,  dépres* 
tible,  étrangère  au  scrotum  entourant  cette  partie.  Il  y  a  «ne  douleur  cui- 
sante dans  Faine,  et  au  bas  delà  tumeur  depuis  hier  soir.  —  Cataplasme  lau» 
danisé.  A  gauche,  on  sent  encore  le  cordon  gros. 

ao.  Depuis  hier  la  douleur  est  tombée,  la  tuméfaction  a  œssé  df^ugmenter, 
Pépididyme  offre  une  tumeur  dure  du  volume  d'>an  petit  œuf  de  poule;  le 
testicule  est  à  Fétat  naturel.  —  A  gauche,  lé  noyau  résultant  de  h  ligature 
est  à  peine  apparent.  L'ancienne  induration  a  disparu. 
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%t.  On  cesse  W cataplasmes,  et  ou  prescrit  des  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel. 

i5.  Nulle  douleur,  diminution  de  moitié^  le  scrotum  n'est  plus  rouge.  Le 
malade  eslconstipéy  il  a  une  éruption  aphtheuse  à  la  bouche.  *-£au  de  Sed- 
litz,  gargarismes  alumineux,  frictions. 

3o.  La  résolution  marche  bien;  la  tumeur  a  le  volume  d'une  noisette*  le 
malade  a  des  maux  de  tête  tenaces.  —  Petite  saignée^  frictions.  Le  malade 
a  marché  sans  que  Iç  cordon  ait  gonflé,  mais  celui-ci  est  encore  gros  et  un 
peu  consistant  en  bas. 

Aujourd'hui  la  guérison  est  complète,  et  le  fait  offre  ceci 
de  bien  curieux  qu'une  induration  très  ancienne  a  disparu 
par  suite  de  la  ligature  des  veines  du  cordon,  sans  que  l'on 
puisse  trouver  d'explication  satisfaisante  à  un  pareil  phéno- 
mène. 

Chute,  aocidens  dîverSf  par  l'^et  de  l'inspiration  du  gai  à  éclairer. 

(Clinique  de  Slfcsbourg.  Service  de  M.  le  professeur  SédiJlot.) 

Les  deux  observations  suivantes,  extraites  de  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  sont  intéressantes  sous  le  rapport 
chirurgical,  mais  plus  encore  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique.  Il  est  singulier  qu'à  ce  dernier  égard,  elles  n'aient 
pas  eu  plus  de  retentissement  dans  la  presse  médicale  pu 
autre. 

I.  Burgard,  Michel,  âgé  de  trente-six-ans,  petit,  trapu,  de  forte  constitu-i 
lion,  de  tempérament  sanguin,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  était 
employé  depuis  plus  de  deux  ans  aux  travaux  de  l'usine  à  gaz  pour  Péclai* 
rage. 

Le  9  janvier,  vers  une  heure  de  l'aprèa-midi,  il  te  rendit  à  la  rue  des  Arr 
cades  pour  remettre  en  état  un  bec  à  gaz,  qui  la  veiUe  n  avait  pas  donné. 
Monté  sur  son  échelle  à  la  hauteur  des  lanternes,  qui  est  de  4  mètres  au» 
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dessus  du  sol,  il  se  mit  en  devoir  desoufOer  dans  le  conduit  pour  reconnaître 
s'il  était  bouché,  et  s*assura  qu*il  n'y  avait  aucune  oblitération.  Il  fallait  alors 
aspirer  fortement  le  gaz  pour  lefiire  monter  et  en  remplir  le  tuyau.  Cet  ou- 
vrier avait  déjà  fait  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  sans  en  éprouver  d'autre 
incommodité  qu'un  léger  vertige  promptement  dissipé.  Il  s^élait  cependant  par 
précaution  cramponné  au  support  du  bec.  Mais  à  peine  eut-il  aspiré  le  gaz 
qu*il  se  sentit  défaillir;  il  retira  aussitôt  la  tête  de  la  lanterne,  essaya  en  vain 
de  se  retenir  :  il  tomba  lourdement  sans  connais^nce,  la  tête  la  première, 
sur  le  sol.  Au  bout  de  dix  minutes,  il  revint  à  lui,  accusant  une  vive  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Du  sang  s*écoulait  en  assez  grande  quantité 
par  une  plaie  an  crâne  ;  on  le  transporta  immédiatement  à  rbôpital,  où  nous 
constatâmes  l'état  suivant  : 

La  face  était  bleuâtre  ainsi  que  les  oreilles,  les  extrémité»  froides;  le  pouls 
lent,  assez  faible;  la  respiration  libre,  rintelligence  entim;  cependant  im 
blessé  était  dans  un  état  d'agitation  marquée;  il  gémissait  continuellement  et 
accusait  au  moindre  mouvement  une  vive  douleur  dans  la  poitrine,  partico* 
lièrement  du  côté  droit.  Il  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes,  tremblait  de 
tous  ses  membres,  et  se  plaignait  d'un  vif  sentiment  de  froid» 

Au  côté  gauche  du  crâne,  à  o*^  ,o5  lo,  au-dessus  du  sommet  de  l'oreille» 
existait  une  plaie  horizontale  de  o*^  ,o5  de  longueur,  mâchée  à  son  extrémité 
postérieure,  et  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tégumens  jusqu*aux  os  qui 
étaient  à  nu.  Le  décollement  s*était  opéré  dans  l'étendue  àt  0^*^,06  carrés.  •  En 
ioulevant  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie^  nous  aperçûmes  un  enfoncement 
peu  profond  de  la  surface  du  pariétal,  limité  en  haut  par  une  ligne  courbe, 
parallèle  à  la  plaie  et  longue  de  o^,oa  ;  le  stylet  ne  rencontra  aucune  pièce 
mobile  :  nous  diagnostiquâmes  un  enfoncement  de  la  table  externe  du  crâne. 
La  poitrine  présentait  sur  la  quatrième  côte  â  droite,  à  son  tiers  antérîear, 
une  tumeur  ovalaire  de  0*^,03  de  longueur,  très  douloureuse  au  toucher,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  mais  la  palpation  des  côtes  n'indiqua 
point  de  feacture.  Il  n'y  avait  ni  toux  ni  crachement  de  sang  ;  un  léger  épis- 
taxis  avait  en  lieu  ;  endolorisaement  général  du  thorax  ;  rien  de  particulier  a 
l'aiiscultatton. 

Une  saignée  de  5oo  grammes  rendit  à  la  face  une  tdnte  moins  livide;  le 
pouls  se  releva  un  peu,  et  je  pratiquai,  au  moyen  de  trois  épingles^  la  suture 
entortillée  4es  deux  tiers  postérieurs  de  la  plaie,  qui  furent  affrontés  molle* 
ment.  Le  tiers  antérieur  fut  réuni  au^moyen  d'une  bandelette  agglolinative. 
Applications  froides  sur  la  tète  j  ao  sangsues  sur  le  point  douloureux  de  la 


G0HM0TI05  Cl&KiBRÂLB.  2i7 

poitrine;  un  litre  de  tisane  émétisée,  contenant  o  g.,o5  de  tartre stîbié.  Pani 
la  soirée^  Tomiss^meot  des  alimpns  pris  au  repas  de  midi  avant  la  bleisure  ; 
insomnie.  Vers  minuit  la  douleur  dans  le  côté  diminue  beaucoup  et  la  respi-» 
ration  devient  plus  facile, 

Le  leodemain  10^  douleur  rapportée  à  la  plaie  du  crâne,  tuméfaction» 
Demi-somnolenccy  face  rouge  foncé,  cb(^leur  à  la  tète,  pouls  plus  plein 
qu*bier,  toujours  lent  ;  intelligence  saine  (la  sangsues  derrièreles  oreilles, 
même  prescription  qu'hier).  A  quatre  heures,  même  injection  de  la  t{ice(io, 
nouvelles  sangsues).  Le  malade  n*a  encore  rendu  ni  urine  ni  matières  fécales; 
nuit  pénible,  rêvasserie. 

Le  II,  même  état  que  la  viltle,  pouls  toujours  lent,  justesse,  mais  lenteur  . 
des  répoDJies  ;  a  uriué,  mais  pas  de  selles  (>aignée  de  400  grammes  ;  lavement 
laxatif,  deux  litres  de  tisane  émet  isée).  Deux  selles  i|ans  la  journée;  quelques 
nausées  vers  le  soir  ;  nuit  agitée  saus  sommeil. 

Le  1  a,  douleur  vive  dans  la  région  cervicale  gauche  à  sa  partie  postérieure 
et  supérieure  ;  pas  de  tuméfaction,  pas  de  rougeur.  La  douleur  n'augmentait 
pas  par  la  pression;  elle  existait  déjà  les  jours  précédens,  mais  à  un  moindre 
degré  (  1 5  sangsues  appliquées  au  point  douloureux  la  font  disparaître;  mêmes 
prescriptions).  La  tumeur  qui  existait  à  la  plaie  du  crâne  et  qui  faisait  tou- 
jours souffrir  le  malade,  était  fluctuante,  et  en  écartant  avec  un  stylet  les 
bords  de  la  plaie  déjà  en  partie  réunis,  il  s'en  écoula  un  pus  clair  et  assez 
abondant.  Le  pouls  était  toujours  lent,  assez  vibrant  ;  la  face  moins  injectée 
exprimait  la  souffrance  mêlée  à  une  sorte  de  stupeur  ;  feiblesse  générale» 

Le  i3,  pendant  la  nuit,  le  malade  a  éprouvé  une  vive  douleur  de  tête  (19 
sangsues  derrière  les  oreilles).  Le  matin,  céphalalgie  frontale,  pouls  à  7a. 
Libre  écoulement  du  pus  par  la  plaie  du  crâne  (ao  sangsues  furent  posées  aux 
tempes  par  application  continue  de  quatre  en  quatre;  bouillon  de  veau). 

Dans  la  journée  deux  sellei  un  peu  claires;  deux  vomissemens  de  matière» 
bilieuses,  provoqués  par  .un  litre  de  tisane  contenant,  par  erreur,  o,zo  de 
tartre  stibié  au  lieu  de  0,0 5. 

Le  x4,  amélioration  sensible;  le  malade  a  dormi;  la  céphalalgie  a  beau* 
coup  diminué  (tisane  émétisée,  deux  litres). 

Une  forte  selle  dans  la  journée;  nuit  excellente. 
.    Le  i5,  toute  douleur  a  disparu.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  aS  janvier, 
jour  où  le  malade  quitta  l'hôpital,  la  guérisonfit  de  rapides  progrès  et  se  com- 
pléta. La  plaie  et  la  tumeur  du  crâne  disparurent,  les  forces  se  rétablirent,  et 
k  sa  sortie,  Burgard  était  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habituelles  ;  il 
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ne  cousenrait  qu'un  peu  de  gène  dans  les  mouvemens  d'ampliation  forcée  du 
thorax. 

II.  Ziegler,  Jacob,  âgé  de  trente^ept  ans,  grand,  mai^rei  tempérament  bi- 
lioso-nèrveux,  n'ayantjamais  eu  de  maladie  ou  d'accident  graTC,  alla,  le  lafé- 
nier  dans  raprès-midi^  examiner  près  du  théâtre  un  bec  à  gaz  qu'il  n'avait 
pu  allumer  la  veille.  Il  reconnut,  en  y  souf&ant,  que  le  tube  était  bouché, 
descendit  de  l'échelle, |pérfora  le  conduit  à  une  petite  distance  au-dessus  du 
sol,  y  versa  de  l'alcool  pour  dissoudre  les  matières  déposées  qui  fonnaieut 
obstacle  t  puis  remonta  sur  réchéllë  pour  s'assurer,  en  aspirant  le  gaz,  que  le 
tuyau  de  conduite  était  redevenu  libre.  Jamais  encore  il  n'avait  fait  cette  opé- 
ration, mais  prévenu  du  danger  par  l'accident  arrivé  à  son  camarade,  il  se 
cramponna  fortement  du  bras  droit  au  support  en  fer  de  la  lanterne.  Une 
première  aspiration  fut  sans  résultat  ;  il  en  fit  une  seconde,  et  à  l'instant  même 
tomba  d'une  hauteur  de  4  mètres  sur  le  pavé,  comme  véritablement  foudroyé. 
Le  côté  gauche  du  tronc  avait  seul  frappé  le  sol.  Au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  Ziegler  revint  à  lui,  il  seplaignit  de  douleur  vive  au  côté.  On  le  trans- 
porta â  l'hôpital,  et  voici  l'état  qu'il  ofirait  deux  heures  après  la  chute  :  as- 
pect défait,  abattu,  teinte  pâle,  terreuse  de  la  face,  yeux  mornes  ;  pouls  faible 
•  et  lent;  respiration  facile  ;  intelligence  très  saine,  réponses  justes  mais  lentes; 
étÀl  d'engourdissement  profond  ;  membres  froids,  frisson^  tremblement.  Le 
malade  n'accusait  de  douleur  que  dans  le  côté  gauche  du  thorax  devenu  très 
sensible  i  la  pression  ;  point  de  crépitation  des  côtes,  point  d'ecchymose.  La 
marche  pouvait  s'effectuer,  quoique  lentement,  sans  le  secours  d'un  aide  ; 
chaque  mouvement  du  tronc  ou  du  bassin  occasionait  de  la  douleur  dans 
te  côté  gauche  de  la  poitrine.  Je  vis  le  malade  le  soir,  et  je  lui  fis  appliquer 
^0  sangsues  sur  le  point  contus  ;  cataplasme  ;  limonade  citrique.  Le  lende- 
main I  ï,  le  malade  n'avait  poiut  dormi  ;  même  état  (cataplasme  et  limonade). 
Le  1 4,  il  avait  eu  trois  heures  de  sommeil,  souffrait  moins.  Même  apparence 
de  torpeur,  teint  terreux,  yeux  ternes;  lenteur  de  toutes  les  fonctions;  pouU 
à  6o,  faible.  Constipation  depuis  son  entrée  à  l'hôpital  (même  prescription, 
bouillon  de  veau).  Un  lavement  purgatif  prescrit  ne  fut  pas  donné,  le  malade 
ayant  eu  deux  selles.  Le  i5,  Ziegler  se  mettait  avec  peine^  sur  son  séant;  il 
.  restait  couché  sur  le  dos,  mais  remuait  facilement,  quoique  l^tement,  ses 
membres  (emplâtre  de  Tigô  sur  le  côté  ;  lavement  émollient  ;  deux  soupes).  Le 
1 6,  mieux  marqué  ;  quart  de  ration;  garde-rohe  spontanée.  Le  1 7,  pouls  à  66 
(bouteille  d'eau  de  Sedlitz),  plusieurs  évacuations.  Le  18,  intelligence  plus 
vive,  regard  un  peu  plus  animé.  Le  19,  bain  ;  infusion  de  tilleul.  Le  20,  il 
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s'était  levé  les  jours  précédens,  il  quitta  rhépital;  les  yeux  étaient  encore 
ternes;  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  lentement,  et  il  restait  un  léger sen* 
timent  de  douleur  dans  le  côté  droit. 

Observations  sur  Femploî  du  tannin  dans  les  hémorrhagîes  utérine*  | 

par  M.  DuMARs. 

L'histoire  médicale  du  tannin  est  peu  avancée*  C'est  ee 
que  constatent  MM.  Trousseau  et  Pid6nx,  dans  leur  traité  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Aussi,  croyons-nous 
devoir  reproduire  les  observations  suivantes,  qui  font  partie 
d'un  travail  publié  par  M.  Dumars,  dans  le  Journal  de  la 
Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier. 

Première  o^je/va/i'on.  Une  jeune  pçrsonne^  réglée  à  x6  ans»  est  arrivée  àax 
fois  sans  éprouver  de  dérangement  dans  ses  fonctions  menstruelles.  Sq^  carac^èrç 
jBst  vif,  emporté^  son  tempérament  nervoso-sanguint  et  ^es  mœurs  irrépro- 
chables. Tout-à-coup  ses  règles  ont  éoulé  avec  une  abondance  inusitée  et  ce 
sont  présentées  deux  fois  le  mois;  ceci  jurait  depuis  huit  mois,  et  la  dernière 
hémorrhagie  l'ayant  mise  dans  un  çtat  de  iaiblesse  extrême»  eMç  me  fit  a^ 
peler.  ' 

J'appris  que  la  pertiQ  durait  depuis  ^x  heures,  la  malade  éprpM^ait  de 
vives  douleurs  autour  des  lombes,  et  un  sentiment  pénible  de  constriction 
à  l'abdomen:  tension  et  tuméfaction  des  hypochondres,  pçyUtrçs  frètent, 
face  pâle,  membres  glacés;  la  faiblesse  était  si  grande  que  le  sujef  J^uvait  à 
peine  parier. 

Prescription,:  Tannin,  7,  centiçr.»  e:^trait  gommeux  d'opium,^5  centigr.^ 
conserve  de  rose,  q.  s.  pour  3o  pilules. 

Ces  pilules  fure^it  administrées  tine  par  heure,  délayées  dans  un  verre  de 
limonade,  la  m^laije  n'ayant  pas  la  force  de  les  prendre  autrement;  à  la  sep* 
tième,  l'hémorrhagie  s'arrêta.  On  les  continua,  mais  de  trois  en  trois  heures, 
puis  de  quatre  en  quatre  heures,  jusqu'à  la  fin.  Depuis,  )a  personne  a  été 
parfaitement  réglée. 

Deuxième  observation.  Je  fus  appelé  pour  une  femme  de  a 5  ans^  grosse  de 
trois  mois,  qui,  voyageant  en  charrette,  fut  prise  d'une  violente  colique^  k  la 
suite  4e  laquelle  survint  une  perte  tellement  abondante  qu'on  craignait  à 
chaque  instant  de  la  voir  lexpîrer. 

Malgré  la  yieueur  de  sa  çonslilutioQ,  elle  avi^^  jperdu  connaissance.  Une 
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Mge-femine  Umponna  le  Tagîn  et  appliqua  des  linges  imbibés  d'eau  vinaigrée 
lur  Tabdomen  et  les  cuisses,  maia  inutilement,  A  mon  arrivée,  la  syncope 
durait  encore  et  était  complète,  et  je  remarquai  tous  les  signes  d*une  mort 
prochaine. 

Une  potion  tonique,  des  serviettes  chaudes  sur  tout  lecorps,  la  ranimèrent 
un  peu,  sans  que  cependant  la  malade  pût  reconnaître  les  amis  qui  Teniou- 
raieot;  pendant  ce  temps  rbémorrbagie  continuait  et  le  tampon  fut  chassé. 
.    Prescription  :  Tannin,  a  grammes,  extrait  gommeux  d*opiuvn,  5  ceniigr., 
conserve  de  rose  s.  q.  pour  a  a  pilules. 

La  malade  en  prit  une  par  heure,  elle  s'endormit  à  la  sixième^  et  à  son 
réveil,,  trois  heures  après,  la  perte  était  presque  arrêtée.  Le  lendemain,  plus 
d^hémorrbagie.  Les  pilules  furent  achevées,  à  la  dose  d*uoe^  chaque  3  heures. 
J*ai  pu  ainsi  conserver  iaonèrie  et  son  produit;  car  cette  femme  est  actuelle* 
ment  gro!ise  de  six  mois  et  sent  très  bien  les  mouvemens  de  Tenfant. 

Troisième  observation.  Une  femme  de  27  ans  consulta  un  médecin  pour 
une  vive  démangeaison  à  la  peau,  accompagnée  de  taches  d'nn  rouge  vif  sur 
tout  le  corps,  et  particulièrement  aux  cuisses  et  à  l^abdoroen;  elle  ajouta 
qu'elle  se  croyait  grosse  de  deux  mois. 

Nonobstant  cette  déclaration,  on  pratiqua  sur-le-champ  une  large  saignée 
du  bras  qui  fit  presque  tomber  le  sujet  en  syncope.  Le  soir  même,  il  survint 
des  coliques  affreuses  et  une  fausse  couche  se  déclara.  Deux  heures  après 
Texpulsion  du  germe,  le  sang  s*écoula  en  grande  abondance  ;  les  moyens  or- 
dinaires, y'  compris  le  tamponnement,  ne  purent  rien  pour  ^arrêter. 
'  Même  prescription  que  dans  l'observation  précédente;  rbémorrhagie  ne 
cessa  qu'à  la  xa®  pilule. 

Quatrième  observation,  Mlle.***,  enceinte  de  six  mois,  est  d*une  constitua 
tion  frêle  et  délicate  ;  à  la  suite  d'une  vive  émolîoO|  elle  éprouve  une  forte 
perte  de  sang  et  tombe  en  syncope. 

A  mon  arrivée,  je  la  trouvai  dans  l'état  le  plus  afQigeant  :'ventre  dur,  bal- 
lonné, peau  glacée,  face  pâle,  bouche  béanie,[poub  ne  donnant  que  de  faibles 
pulsations  et  par  intervalles. 

Ayant  pratiqué  le  loucher,  le  col  me  parut  dilaté  de  6  centimètres  ;  je  crua 

la  fausse  couche  imminente,  et  comme  le  sang  coulait  avec  abondance,  il  n'y 

. ,     .«     •  •• 

avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  j'essayai  d'abord  l'injection  suivante  : 

Ijïêttez  dans  un  demi-litre  d'eau  bouillante  un  gros  de  tannin  i  infuser 

pendant  dix  minutes. 
Cette  injection  fut  très  lentement  poussée  &  l'aide  d*nne  seringue  ad  hoc. 

Je  rapprocha  les  cuisMs  et  les  fixai  dans  cette  position  avec  une  serviette 
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médiocrement  serrée  ;  un  oreiller  convenablement  placé  maintînt  les  mem* 
bres  inférieurs  dans  la  fleiion* 

.    Je  fis  placer  des  serviettes  chaudes  sur  tout  lé  corps  et  prescrivis  la  pûtbii 
suivante  : 

^.  Eau  de  cerises  noires,  96  gramm.,  de  fleurs  d^oranger,  x6  gramm.,'de 
tilleul,  4S  gramm.,  tannin  pur,  60  centigr.,  sirop  de  diacode^  48  gramm. 

A  prendre  par  cuillerées  de  demi«-heure  en  demi-heure. 

On  fut  obligé  de  se  servir  d*un  entonnoir  poUr  favoriser  la  déglutition. 
Après  3  heures,  Mlle.***  ouvrit  les  yeux.  Bouillon  de  viande  par  cuillerées. 

La  chaleur  étant  revenue  et  le  pouls  développé,  on  cessa  Tapplioation  des 
serviettes  chaudes. 

Ecartant  alors  les  cuisses  avec  précaution,  je  vis  que  la  perte  était  à-peu« 
près  arrêtée;  la  potion  lut  continuée  jusqu'à  la  fin.  La  malade  ne  reprit  tout* 
à*fait  ses  sens  que  94  heures  après  l'événement,  elle  se  plaignit  d'u^grande 
fatigue,  et  accusa  de  fortes  douleurs  i  l'occiput.  Le  ^itement  fut  continuée 
Taide  du  repos  et  d*une  diète  appropriée. 

Je  m'assurai  que  le  col  utérin  était  fermé,  et  qu'il  ne  s'en  écoulait  pas  uoe 
seule  goutte  de  sang. 

Bientôt  après,  les  mouvemens  de  l'enfant  furent  sentis,  ce  qui  rassura  corn* 
plétement  pour  l'avenir. 

Effeclivement,  la  grossesse  est  parvenue  à  son  terme,  et  l'accouchement  a 
été  des  plus  heureux. 

Cinquième  observatton.  D'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d*un  carao« 
tère  violent,  M™^  ***,  après  un  accouchement  qui  nécessita  la  version  de 
l'enfant,  fut  prise  d'une  perte  de  sang  qui  la  plongea  bientôt  dans  un  de  ces 
états  alarmans  que  J'ai  eu  occasion  de  décrire. 

Potion  an ti-spasmodique,  sioapismes,  applications  sur  l'abdomen  de  linges 
trempés  dans  l'eau  vinaigrée.  Après  quatre  heures  de  syncope,  la  malade  re- 
vient  comme  par  enchantement. 

Sans  cause  connue,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclare  au  bout  de 
quinze  jours  :  mêmes  alarmes,  mêmes  moyens,  guérison  aussi  prompte. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  métrorrhagie  :  pendant  la  nuit,  le  malade 

I 

était  littéralement  noyée  dans  son  sang;  cette  fois,  les  moyens  qui  avafent 
procuré  un  double  succès,  échouèrent;  il  fallut  en  venir  aux  pilules  de  tan- 
nin, suivant  la  formule  déjà  indiquée...  A  la  8°  pilule,  le  sang  ne  coulait 
plus. 

Voilà  quatre  mois  écoulés,  et  W^  ***  n'a  plus  eu  de  pertes. 

Elle  est  réglée,  mais  faiblement,  et  perd  en  blanc  pendant  quatre  joun,  ce 
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qui,  du  reste,  est  sa  manière  habitoelle.  Sa  santé  qui  a  été  fort  altérée  par  de 
si  graves- événeiAens  s'améliore  tous  les  jours* 

Mémoire  suir  le  treîtement  dea  tnmeurf  éreelilef  y  par  M.  A«  BiaaiD. 

(Gazette  médieak  d'octobre  t84i*) 

La  ([«iërison  d*ufie  tumeur  ërectîle  s'obtient  de  deux  fa- 
çons :  tantôt  en  détruisant  le  tissu  accidentel,  tantôt  en  mo- 
difiant l'organisation  de  ce  tissci,  qui  se  transforme  en  tissu 
cellulo-fibreux.  Dans  quelques  cas  on  atteint  le  but  en  com- 
binant ces  deux  actions,  c'est-à-dire  qu'on  détruit  une  par- 
lie  de*la  tumeur,  tandis  qu'on  opère  la  transformation  du 
feste.  Le  procédé  par  destruction  convient  généralement 
aux  tumeurs  superficielles.  M.  Bérard  adopte  à  cet  égard 
l'opinion  de  M.  Yelpeau.  Le  procédé  par  transformation 
s'applique  plus  particulièrement  aux  tumeurs  étendues  en 
profondeur,  occupant,  par  exemple,  toute  l'épaisseur  des 
joues  ou  des  lèvres.  Les  tumeurs  érectiles  capillaires  étan^ 
ie  plus  souvent  superficielles,  c'est  à  elles  surtout  qu'est  ap- 
plicable le  procède  par  destruction.  l)e  tous  les  moyens  que 
l'art  possède  pour  opérer  la  destruction  de  ces  tumeurs» 
le  meilleur,  le  plus  sûr,  le  moins  dangereux»  le  plus  facile  ft 
mettre  en  usage,  est ^  suivant  l'auteur,  la  cautérisation  avec  le 
caustique  de  Tienne. 

Il  a  employé  ce  moyen  plus  de  trente  fois  contre  des  tu- 
meurs capillaires,  et  il  dit  en  avoir  retiré  constamment  les 
eiTeis  lea  plus  avantageux. 

tt  Voici  comment  il  faut  pfôcéder  à  son  application.  La  pou- 
dre de  Vienne  (composée  de  chaux  et  de  potasse  caustique)^ 
préparée  d'après  la  nouvelle  édition  du  Codex,  est  délayée 
peu-à-peu  avec  de  l'alcool  rectifié,  et  amenée  à  Tétat  d'une 
pâte  moite,  parfaitement  liée  et  homogène.  La  région  malade 
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eût  disposée  de  telle  sorte  que  la  tumeur  en  soit  la  partie  la 
pins  élevée,  afin  que  la  jpâte  y  soit  plus  facilement  appliquée 
et  qu'elle  ait  moins  de  tendance  à  glisser.  S*il  y  a  quelque 
organe  important  dans  le  voisinage ,  Tôeil ,  par  exemple ,  il 
est  bon  de  le  protéger  en  le  recouvrant  d'un  morceau  de  dia- 
ciiylon.  Quelques  personnes  cernent  dans  tous  les  cas  la  tu* 
fneur  avec  cette  substance  emplastiquè,  qui  offre  un  trou 
dans  le  centre  pour  laisser  passer  seulement  la  partie  qui 
doit  être  cautérisée.  Cette  précaution,  très  rationnelle  en 
apparence,  peut  laisser  manquer  le  but  ;  pour  peu  que  l'em- 
plâtre n'adhère  pas  parfaitement  dans  toiis  les  points  du 
contour  de  la  tumeur,  quelques  parties  de  la  pâté,  plus  mol- 
les ou  délayées  par  le  sang,  peuvent  glisser  entre  ^emplâtre 
et  la  peau  voisine,  et  causer  des  ravages  d'autant  plus  grands, 
que  le  diacbylon  cache  à  la  vue  les  tissus  que  le  Caustique 
désorganise  $  c*est  pourquoi  je  préfère  né  mettre  aucune 
plaque  de  sparadrap  sur  la  peau  au  voisinage  de  la  tumeur. 

t(  Si  l*on  a  affaire  à  iiii  enfant,  il  est  important  de  le  main- 
tenir assujetti ,  afin  que  la  pâte  ne  sôit  dérangée  ni  par  les 
mouVemens  de  la  partie,  ni  par  les  inains  dtî  malade. 

«  La  pâte  est  appliquée  à  l'aide  d'une  spatule  ou  d'un  cou- 
teau. La  largeur  et  l'épaisseur  de  la  coUôhé  varient  selon  le 
volume  et  Tétendae  de  la  tumeur.  En  général,  11  suflSt  de  re- 
couvrir le  tisstt  malade  J  usqti*à  deux  ou  trois  millimètres  de 
ia  circonférence  excltisivement.  La  portion  de  tumeur  que 
la  pâte  laisse  à  découvert  ti'en  est  pas  moins  cautérisée  psir 
suite  d'utie  sorte  d'imbibitlon  de  l'alcool  i^otàssié  dans  les 
tissus,  ce  qui  étend  son  action  à  quelque  distance  du  lieu  où 
s'arrête  le  mélange  caustique.  Pendant  que  la  })âté  est  ap- 
pliquée, on  voit  quelquefois  s^échapper  iln  peu  de  sang  qui 
passe  &  travers  la  coucfae  du  caustique,  se  coagule  impar- 
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faitement  et  tend  à  couler  vers  la  circonférence  de  la  tumenr, 
entraînant  avec  lai  de  la  pâte  délayée.  Pour  empêcher  que 
la  cautérisation  ne  soit,  par  suite  de  cet  accident,  élendue  à 
des  parties  saines,  il  faut  de  suite  enlever  ce  qui  s'écoule  à  la 
circonférence  à  Taide  de  la  spatule  ou  de  petits  bourdonnets 
de  coton.  Il  est  rare  que  le  sang  vienne  avec  açsez  d'abon* 
dance  pour  entraîner  la  pâte  avec  lui.  Cependant,  si  cet  écou- 
lement avait  lieu,  on  devrait  de  suite  enlever  le  caustiquCi 
dont  Tactiou  ne  pourrait  plus  être  convenablement  dip^éfif 
Le  seul  incoiivénient  qui  en  résulte  est  la  production  d'oiw 
eschare  trop  superficielle  et  la  nécessité  de  recourir  à  de  n^vi" 
velles  cautérisations. 

<c  Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  d*application  on  ête  défi- 
nitivement la  pâte  en  passant  légèrement  le  bord  de  la  spa- 
tule sur  Fescbare  produite;  et^  pour  ne  laisser  aucune  par- 
celle de  caustique ,  on  lave  la  partie  avec  Teau  vinaigrée. 
L'acide  acétique  se  combine  avec  les  bases  alcalines  de  la 
pâte  de  Tienne  et  forme  des  acétates  saos  action  sur  la  peau. 

0  II  arrive  parfois,  quelque  soin  que  Ton  prenne  pour  déta- 
cher  le  caustique,  que  la  surface  cautérisée  s'enlr'ouvre  en 
quelques  points  et  laisse  de  suite. écouler  du  sang  en  assez 
grande  abondance,  pour  qu'au  premier  abord  on  ait  lieu  de 
redouter  une  hémorrhagie.  Mais  je  n'ai  jamais  vu  cet  acci* 
dent  devenir  grave,  et  il  m'a  toujours  été  facile  d'arrêter  iiu- 
médiatement  l'écoulement  du  sang,  en  plaçant  sur  l'eschare 
soit  une  plaque  de  diachylon,  soit  une  compresse  mouilléOi 
et  en  exerçant  à  la  surface  une  légère  oompression.avec  les 

doigts.      .  ^ 

a  L'action  du  caustique  ne  paraît  pas  très  douloureuse;  il 
survient,  dans  les  instans  qui  suivent  son  application,  ime 
rougeur  plus  ou  moins  vive  aux  environs  de  la  tumeur^  ac- 
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compagoëe  d*un  l^er  gooflement.  Ces  symptômes  disparais- 
sent au  bout  de  quelques  heures,  et  voici  alors  ce  que  Ton 
observe  :  la  tumeur  érectile  a  entièrement  perdu  son  aspect, 
elle  est  remplacée  par  une  eschare  bien  moins  élevée  que  n'é- 
tait la  masse  morbide.  Lorsque  cette  eschare  est  laissée  ex- 
posée au  contact  de  Tair,  elle  devient  bientôt  noire  et  très 
dure;  elle  reste  molle  si  on  la  tient  couverte  soit  avec  un 
corps  gras,  soit  avec  un  morceau  de  diachylon.  Son  élimina- 
tion est  beaucoup  moins  prompte  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second.  Quand  elle  est  enfin  détachée,  la  surface 
qu'elle  laisse  à  découvert  est  formée  par  des  bourgeons  vas- 
culaires  analogues  à  ceux  des  plaies  qui  suppurent. 

<£  Lorsque  la  tumeur  est  peu  épaisse,  une  seule  applicatioit 
de  la  pâte  sufiQt  pour  la  détruire  en  totalité  ;  dans  le  cas  con* 
traire,  la  base  du  mal  n'est  pas  comprise  dans  l'eschare,  et 
l'on  reconnaît)  à  travers  la  membrane  des  bourgeons  vascu- 
laires,  la  présence  du  tissu  érectile  à  la  couleur  plus  foncée, 
à  l'aspect  plus  vasculaire  des  bourgeons  charnus.  Si  la  couche 
de  tissu  morbide  semble  peu  épaisse,  on  peut  l'abandonner  à 
elle-même.  A  mesure  que  la  cicatrisation  s'opère  on  voit  peu- 
a-peu  les  bourgeons  s'affaisser,  prendre  une  couleur  ver- 
meille, comme  dans  les  plaies  simples  qui  suppurent,  et  la 
simple  application  du  nitrate  d'argent  suffît  pour  les  réduire. 

c(  Mais,  pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  dis* 
posés  à  pei*si$ter  ou  à  prendre  un  ttouvel  accroissement,  on 
doit,  faire  une  seconde  application  de  la  pâle  de  Vienne. 
Celte  seconde  cautér?&ation  peut  être  faite  dès  que  l'^seharê 
est  détachée  et  pendant  que  la  plaie  suppure,  ou  bien  lorsque 
celle-ci  est  entièrement  cicatrisée.  Je  préfère  en  général  at- 
tendre la.  guérisoii  eniière  de  la  plate,  ce  qui  a  lieu  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours  à  troi^  semaines,  pour  faire  une.noli* 
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velte  eauiërisatiw,  a  raoia&  que  ce  gui  reste  de  la  tuioeuf 
101^  (as^e  de  suite  de  rapides  progrès  dans  sa  reproduction. 
.  a  A'Cf^a  près  de  récoiilement  du  sang  dont  J'ai  parlé,  je 
n'ai  jamais  vu  d'accideiis  soit  primitirs,  soit  consëoulifs,  ré- 
siillrr  de  remploi  du  caustique  de  Vienne. 

<fl4orsqttelacure  définitive  est  obtenue,  il  reste  à  la  place 
de  la.luraeur  éreetile  une  cicnirice  blanche,  unie,  un  peu 
moins  large.que  n'était  Jatumeurg  et  qor  est  de  niveau  avec 
les  téguoiens  voisins.» 

Telves(  Iq  uiode  de  traitement  qui,  d'après  ce  que  nous 
av«os,dit  plus  haut,  a  procuré  à  M.  Bérard  un  assez  grand 
nombre  de  succès.  Nous  nous  demanduns  cependant  en  quoi- 
r^ppUcation  de  la  pâte  de  Vienne  peut  remporter  sûr  la  cau- 
tériisation  ^vec  la  potasse  causiique,  telle  qu'elle  est  indiquée 
dans  l'ouvrage  de  M.  Velpe$iu  (t.  m,  p.  ki).  Ce  dernier  mode 
d^  cantérisation  nous  semble  même  beaucoup  plus  simple. 
Vapplic^Uon  .est  plus  rapidement  opérée,  puisque  le  crayon 
de  potdjsi^e  est  porté  sur  la  tumeur  à  la  manière  du  nitrate 
d'argeAti  Au  surplus,  une  méthode  qui  compte  plus  de  trente 
suoo^s.mérite  considération,  et  nous  ne  prétendons  pas  avoir, 
tranché  Ja  question. 

Voici  Mite  autre  méthode  de  traitement  des  tumeurs  éree- 
tile^* Laissons  parler  M.  £érard. 

^Voulant  à  tout  prix  provoqua  une  inflammation  vidente 
dans  les  divers  points  d'une  tumeur  éreetile,  je  pensai  qu'il 
serait  possible  d'utiliser  les  trous  faits  par  les  épingles,  en 
iiÙectant  daiis  plusieurs  d'entre  eux  une  liqueur  irritante  et 
même  caustique.  Pour  attmdre  ce  but^  je  fis  faire  un  si^ 
pbon  en  platine,  ayant  le  volume  et  la  longueur  d'une  grosse 
épingle,  creux  à  son  iatéirieur,  évasé  par  une  de  ses  extré- 
mités pour  s'adapter  à  une  seringue  de  verre. 
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«  Yoict  maimenant  comment  on  agit  çt  quels  spot  lés  effets 
de  ce  traitemçDt  :  il  faut  enfoncer  dans  la  tumeqp  im  certain 

r 

nombre  d'épingles.  Si|i,  huit,  dix  ou  douze,  selon  le  yolunie 
de  la  tumeur. 

a  II  faut  employer  des  épingles  d'un  fort  calibroi  afin  que 
le  siphon  pénètre  aisément  dans  le  tron  qu'elles  font  ji  tra- 
vers le  tissu  morbide.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  épin« 
gles  sont  retirées,  et  l'on  pousse  immédiatement  dans  cba* 
cun  des  trajets  qu'elles  se  sont  creusés  une  injection  irri^ 
tante.  Il  est  très  facile  de  faire  pénétrer  le  siphon  de  pl£|tine 
dans  le  fond  du  canal,  creusé  par  Taiguille.  On  reconnaît,  à 
la  sortie  du  liquide,  entre  le  siphon  et  l'orifice  du  trou,  que 
la  liqueur  a  parcouru  tout  le  canal. 

ce  Le  liquide  dont  je  me  suis  servi  est  le  pitrate  acide  de 
mercure*  Une  douleur  vive  accompagne  et  suit  immédiate- 
ment l'injection.  La  tumeur  et  les  parties  voisines  ne  tardent 
pas  à  se  tuméfier  considérablement;  la  peau  devient  rouge, 
chaude ,  les  battemens  s'accroissent  dans  la  tumeur  et  d^ns 
les  environs  \  ce  sont  les  battement  artériels  qu'on  cdi^'ve 
dans  le  phlegmon.  Au  bout  de  quelques  jourS)  cette  inflam- 
mation se  termine  par  suppuration,  et  l'on  voit  sortir  le  pus 
soit  par  les  trops^  suit  par  des  ouvertures  spontanées.  Pen^ 
dant  ce  temps,  plusieurs  points  durs  se  forment  dans  la  tu-, 
meur,  les  vaisseaux  érectiles  disparaissent,  et  il  reste  un 
noyau  d'induration,  dont  la  résolution  se  fait  long-temps  at- 
tendre. 

«Il  est  rare  qu'une  seule  a^lieation  d'épingles  suffise  pour 
arriver  à  la  guérison.  Presque  toujours  il  reste  des  points 
suspects  dans  lesquels  on  est  obligé  d'enfoncer  de  nouvelles 
épingles  et  de  pousser  de  nouvelles  injections.  Tantôt  j'ai 
procédé  en  mettant  à-la-foi&  un  certain  nombre  d'aiguille» 

15. 
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que  je  retirais  toutes  le  même  jour,  faisant  ainsi  deux  ou 
trois  applications  séparées  par  des  intervalles  de  temps, 
pendant  lesquels  la  tumeur  restait  sans  épingles  ;  tantôt,  au 
contraire ,  j'enfonçais  ces  corps  étrangers  dans  certains 
points,  à  mesure  que  j'en  retirais  des  autres,  de  telle  sorte 
qu'il  y  en  avait  toujours  plusieurs  implantés  dans  la  tu- 
meur.i» 

Cette  méthode  ne  diffère  pas,  en  principe,  de  celle  qui  con- 
siste à  introduire  dans  la  tumeur  des  aiguilles  rougies  au 
feu.  Elle  offre  des  dangers  graves  que  son  auteur,  le  premier, 
a. fait  connattre  avec  une  entière  franchise.  Ces  dangers  con*- 
sistent  :  1°  dans  la  possibilité  de  la  gangrène,  qui,  si  elle  se 
bornait  à  la  tumeur,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Bé- 
rard,  ne  serait  pas  un  inconvénient ,  mais  qui  peut  s'étendre 
aux  tissus  sains  $  2^  dans  le  développement  d'accidens  géné- 
raux très  inquiétans.  Ces  accidens  pourraient,  d'après  M.  Bé- 
rard,  tenir  à  la  nature  du  liquide  injecté  (le  nitrate  acide  de 
mercure),  et  il  serait  possible  de  les  prévenir  en  employant 
<in  auure  caustique;  M.  Bérard  n'a  point  fait  d'essais  à  cet 
«égard.  Voici  une  observation  qui  fait  partie  du  mémoire  de 
M.  Bérard,  et  d'après  laquelle  on  pourra  se  faire  une  idée 
«des  accidens  que  la  méthode  par  les  injections  est  suscep- 
tible de  produire. 

MademoUelle  ***,  Agée  de  is  ans,  porte  à  la  lèvre  inférieure  une  tumeur 
^rfectlle  veineuse,  qui  en  occupe  toute  l'épaisseur  dans  les  deux  tiers  environ 
«de  ^a  longueur. 

•t'enfooçai  dît  épingles  dans  la  inmeur,  du  bord  libre  Ters  le  bord  adhé- 
Mnt<de  la  lèvre,  de  telle  sorte,  que  leur  pointe  était  perdue  dans  l'épaisseur 
et  «la  'lèvre  et  ne  faisait  pas  saillie  dans  la  bouche.  Le  lendemain  ,  il  y  a  du 
gonflement,  un  peu  de  dureté  et  uue  teinte  uu  peu  plus  foncée  de  la  tumeur. 
Aulbutit'de  trois  jours,  les  épingles  fureut  hstirées,  et  à  mesure  jlojectai  du 
|)i\ll^ncf<lt  4^  mercure  dans  chacun  des  irons.  Cette  opération  produisit  d« 
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vives  douleurs.  L'iDJection,  poussée  par  un  troU|  revînt  par  plusieurs  autres, 
ce  qui  prouve  qu'il  s'était  élablj  entre  eux  des  cooimunications,  ou  qu'au  ido« 
ment  même  de  riDJection,  la  liqueur  s*est  infiltrée  dans  le  tissu  érectite. 

Le  gonflement  et  la  dureté  devinrent  de  suite  plus  prononcés.  Le  malade 
a  de  la  peine  à  ouvrir  les  mAchoires  ;  elle  est,  dans  la  journée,  en  proie  à  une 
fièvre  violente;  des  voroissemens  opiniâtres  surviennent  le  soir.  Pendant  la 
nuit,  la  malade  éprouve  du  délire.  Le  lendemain,  je  la  trouve  pâle,  le  poub 
petit,  fréquent  ;  douleurs  à  l^eslomac^  prostration  extrême  ;  la  lèvre  est  ex- 
cessivement douloureuse  ;  sur  son  bord  libre  existe  une  zone  gangreneuse 
d'environ  i5  mill.  de  diamètre;  le  reste  de  la  lèvre  présente  une  teinte 
livide. 

Je  fis  administrer  du  vin  et  du  lait  pour  relever  les  forces.  La  malade  fit 
un  usage  fréquent  de  gargarismes  chlorurés,  La  nuit  fut  meilleure  que  la  pré- 
cédente; les  accidens  de  la  veille  ne  reparurent  plus.  Quant  aux  phénomènes 
locaux,  voici  ce  qu'on  a  observé.  Des  eschares  peu  profondes  occupent  le  bord 
libre  de  la  lèvre;  l'une  d'elles  s'étend  vers  la  face  antérieure  de  cet  organe. 
Le  menton  est  rouge,  les  ganglions  sous-maxillaires  engorgés.  La  totalité  de 
la  tumeur  est  très  dure  dans  toutes  ses  parties. 

Dans  les  jours  suivans,  on  vit  aussi  apparaître  une  plaque  grise,  de  la  lar- 
geur de  l'ongle»  sur  la  foce  postérieure  de  la  lèvre.  L'eschare  centrale  est  dure 
comme  du  bois;  le  reste  est  également  induré,  quoique  moins  que  l'esdbare. 
La  couleur  est  moins  rosée  que  celle  des  autre}  parties  de  la  lèvre.  Tout-à- 
fait  en  dehors,  l'aspect  est  un  peu  moins  satisfaisant,  et  l'on  ne  saurait  dire 
si  le  iissu  érectile  a  entièrement  disparu. 

Lorsque  l'eschare  fut  entièrement  éliminée,  il  en  résulta  une  perforation 
de  Ja  lèvre,  d'environ  un  centimètre  de  diamètre,  plus  large  du  coté  de  la 
peau  que  la  membrane  muqueuse.  Cette  perforation  diminua  peu-à-peu  d'é- 
tendue; son  contour  fut  de  temps  en  temps  cautérisé  avec  le  nitrate  d'argent, 
et  elle  finit  par  s'oblitérer  entièrement  au  bout  d'un  mois. 
.  Le  volume  de  la  lèvre  i^  considérablement  diminué,  et  lorsque  les  plaies, 
résultant  de  la  chute  des  eschares  furent  cicatrisées,  la  lèvre  resta  plus  petite 
que  du  c6té  opposé;  néanmoins,  la  difformité  est  à  peine  sensible,  et  tout  le 
tissu  érectile  a  disparu,  si  ce  n'est  un  petit  noyau  qui  occupe  le  bord  libre  de 
la  lèvre.  Une  injection,  poussée  à  travers  le  trou  d'une  seule  épingle,  sembla 
en  avoir  provoqué  la  disparition  ;  néanmoins,  deux  mois  après,  la  petite  tu- 
meur avait  reparu.  J'eus  alors  recours  au  caustique  de  Tienne,  qui  en  pro- 
cura la  guérîson  complète.  ^* 
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M.  Bëiard  a  expérimenté  un  autre  procédé;  mais  ici  ce 
chirurgien  distingué  s*est  trouvé  en  défaut  pour  les  indi- 
cations historiques.  Ainsi,  ce  n'est  point  lui  qui  a  eu  l'idée 
de  modifier  la  méthode  de  Maciiwain,  en  multipliant  les 
sétons  )  au  lieu  de  n'en  passer  qu'un  au  travers  de  la  iu>» 

* 

meur.  M.  Velpeau^  le  premier,  a  indiqué  cette  méthode 
opératoire  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire^  et  Ta 
même  décrite  assez  longuement.  Voici  en  quels  termes: 
<c  Avec  une  aiguille  simple  et  droite,  s'il  s'agit  d'une  petite 
iumeur  extérieure  ;  une  aiguille  en  fer  de  lanee  coiurbée  près 
de  la  pointe  pour  les  tumeurs  d'un  certain  diamètre^  ime  ai- 
guille courbe  ordinaire  dans  les  cas  de  tumeurs  sous-cuta- 
nées ou  qui  se  trouvent  dans  quelque  excavation  profonde, 
je  passe  trois ,  six ,  dix ,  quinze  ou  vingt  pis  dans  toutes  les 
directions  de  la  tumeur ,  4e  manière  à  l'en  cribler  sur  tous 
les  points.  J'ai  soin  que  chacun  des  points  du  fil  représente 
une  grande  anse  libre  que  l'on  coupe  ensuite  par  le  milieu. 
Les  deux  bouts  de  chaque  séton  correspondant  étant  liés  eu 
autant  de  cercles  faciles  à  faire  tourner  dans  la  tumeur,  la 
portion  libre  de  tous  ces  anneaux,  fixés  par  en  haut  au 
moyen  d'une  plaque  de  diachyion,  en  est  séparée  le  lende- 
main pour  que  le  chirurgien  puisse  leur  imprimer  un  mou- 
vement de  va-et-vient  et  les  faire  glisser  chacun  dans  le  point 
de  la  tumeur  qu'il  a  traversé.  On  recommence  ainsi  chaque^ 
jour  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  sanguine  soit  vivement 
enflammée  ce  qui  arrive  vers  la  fin  de  la  première  ou  de  la 
seconde  semaine.  J'enlève  alors  tous  les  fils,  et  l'emploi  de 
topiques ,  d'abord  émolliens ,  puis  résolutifs ,  suffit  pour  en- 
lever le  mouvement  inflammatoire  qu'ils  ont  déterminé. 
Lorsque  la  tumeur  n'est  plus  chaude  ni  douloureuse,  ou 
qu'elle  cessée  de  diminuer,  s'il  reste  encore  dans  son  épais- 
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seur  des  plaques  spongieuses  qui  ne  paraissent  point  oblité- 
rées, on  la  traverse  de  nouveau  dans  toutes  les  directions 
possibles  avec  une  autre  série  de  sëtons. 

a  II  peut  être  utile  de  revenir  ainsi  quatre  ou  cinq  fois 
à  la  charge.  Chaque  séton  n'ayant  d'autre  effet  que  de  trans- 
former en  tissu  compacte  le  tri^^t  qu'ii  a  parcouru,  on  de- 
vine tout  d'abord  qu'il  peut  être  utile  d'en  passer  successi- 
vement un  nombre  infini  au  travers  de  certaines  tumeurs 
érecUles,  et  que  le  succèwne  sera  point  complet,  tant  que 
les  fils  auront  épargné  le  moindre  lobule  de  la  production 
sanguine.  »  (T.  m,  p.  50  et  51.) 

Qn  va  voir  que  la  manière  d  agir  de  M.  Bérard  diffère  dé 
celle  de  M.  Yelpeau  par  quelques  détails,  mais  non  pas  suf- 
fisamment pour  constituer  un  procédé  à  part.  Au  surplus, 
tout  se  lie  dans  les  procédés  qui  composent  une  méthode, 
et  si  celui  de  M.  Bérard  ne  diffère  pas  esseotiellement  de 
celui  de  M*  Vefpçau,  il  en  est  dé  même  de  celui  de  M.  Yel- 
peau par  rapport  à  celui  de  Maciiwain. 

«  Voici,  ditM«  Bérard^  comment  je  procède  :  avec  une  ai- 
guille, armée  d'un  fil  double,  je  traverse  la  tumeur  d'un  côté  à 
l'autre^  en  me  rapprochant,  autan  t  que  possible,  de  sa  base  ;  je 
place  ainsi  plusieurs  fils  parallèles  les  uns  aux  autres,  et  sé- 
parés par  un  intervalle  de  ^  à  5  millimètres  environ.  Les  fils 
les  plus  excentriques  doivent  atteindre  les  dernières  linlites 
de  la  tumeur.  Les  anses  de  chaque  séton  restent  pendantes 
du  même  côté.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque  déjà  le 
trajet  qui  parcourt  tes  fils  est  un  peu  agrandi ,  je  me  sent 
des  anses  des  sétons  pour  conduire  à  travers  la  tumeur  uti- 
fil  plus  gros  que  les  précédens,  et  disposé  de  telle  sorte 
qu'il  oBfB  d'un  côté  une  série  d'anses  qui  embrassent  les  In^ 
tervaUeikd6  etacan  des  trous  formés  par  te6  premiers  sétons, 
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et  du  côlë  opposé  des  bouts  qui  soot  noués  ensemble  sur 
un  morceau  de  bois  ou  de  bougie  élastique;  de  la  sorte  ,  la 
base  de  la  tumeur  est  étranglée  dans  toute  son  étendue ,  et 
le  tissu  qui  est  au-devaut  des  fils,  ainsi  que  la  peau  qui  le 
recouvre,  ne  reçoivent  plus  de  sang  que  par  la  petite  portion 
de  la  tumeur  et  des  tégumens  qui  se  trouvent  aux  deux  ex- 
trémités de  la  série  des  sétons.  Celte  circonstance  suffit  pour 
prévenir  la  mortification  entière  de  la  tumeur:  elle  prévient 
aussi  les  inconvéniens  qui  résulteraient  d'une  trop  grande 
perte  dé  substance;  elle  permet  de  ménager  la  peau  dont 
l'aspect  est  toujours  préférable  à  celui  d'une  cicatrice .Yoici, 
du  reste,  ce  qu'on  observe  :  la  tumeur  se  gonfle  dans  les  pre- 
miers jours;  elle  devient  chaude,  douloureuse,  et  prend  une 
teinte  livide.  Bientôt  les  anses  dés  sétons  divisent  la  peau 
qui  sépare  chacun  des  trous,  et  les  fils  s'enfoncent  entière- 
ment dans  la  tumeur;  ils  se  relâchent,  et  l'on  est  obligé  de 
resserrer  le  nœud  qui  a  été  fait  sur  le  corps  étranger.  A  la 
place  des  trous,  il  se  fait  une  sorte  de  fente  de  plus  en  plus 
profonde,  dans  le  fond  de  laquelle  se  rencontrent  les  anses 
des  sétons.  Pendant  ce  temps,  du  pus  s'écoule  en  abondance 
par  les  trous  qui  répondent  aux  nœuds,  par  la  fente  qui  ré- 
pond aux  anses.  Quelquefois  un  ou  plusieurs  abcès  se  forment 
dans  l'épaistSéur  de  la  tumeur  et  se  font  jour  du  côté  de  la 
peau. 

a  Lorsque  les  sétons  ont  entièrement  coupé  les  parties  qu'ils 
embrassaient^  il  existe  alors  un  pont  formé  par  la  tunl^ur  et 
la  pe2LUt^  séparé  des  parties  sous-jacentes  par  la  plaie  faite 
par  lest  sétons,  et  ne  téns^nt  au  reste  du  corps  que  par  les 
deifx  extrémités  laissées  en  dehors  des  fils.  Bientôt  le  pont 
se  recolle  sur  les  tissus  profonds  ;  les  ulcères  se  ferment,  et 
il  iie.,re&tç  que  deux  cicatrices. linéaires  longitadintdes,  p»-* 
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ralièles,  situées  vers  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des 
fils. 

«Pendant  tout  Ce  temps,  le  tissu  érectilc  subit  les  transfert 
mations  indiquées  par  M.  Lallemand  ;  ses  vaisseaux  s'obli- 
tèrent; la  tumeur  prend  une  couleur  semblable  à  celle  de  la 
peau  voisine  ;  elle  s'affaisse  et  finit  par  se  mettre  de  niveau 
avec  les  autres  parties,  d 

Dans  quelques  cas  il  devient  nécessaire,  après  Topératiôn 
qui  a  amené  la  transformation  de  la  tumeur  érectile,  d'en 
pratiquer  une  autre,  comme  on  le  voit  dans  les  deux  der- 
nières observations  du  mémoire  de  M.Bérard,  dans  lesquelles 
ce  chirurgien  fut  obligé  d'exciser  une  portion  restée  hyper- 
trophiée de  la  lèvre. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  les  accidens  généraux  ob- 
servés à  la  suite  de  l'injection  du  nitrate  acide  de  mercui*e 
dans  les  tumeurs  érectiles  ne  dépendaient  pas  de  ce  que  le 
liquide  injecté  passait  en  partie  dans  le  système  veineux. 
Nous  ne  nous  cachons  pas  toutefois  que  la  violente  irritation 
dont  la  tumeur  devient  le  siège  à  la  suite  de  l'injectiont  suf- 
firait pour  expliquer  le  développement  de  ces  accidens. 

Nous  avons  rapporté,  dans  notre  numéro  de  février  18&2 
(t.  lY,  p.  222),  deux  observations  d'extirpation  de  tumeurs 
érectiles  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  De  telles  opéra- 
tions sont  capables  d'effrayer,  à  cause  de  Thémorrhagie  ex- 
trêmement abondante  qui  peut  suivre.  A  la  vérité,  l'affron- 
ment  immédiat  des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture, 
constituerait  un  moyen  hémostatique  d'une  efficacité  suppo- 
sable.  Dans  des  cas  où  l'action  chirurgicale  serait  comman- 
dée par  une  hémorrhagie  spontanée,  résultant  du-développe- 
mentnaturel  de  la  tumeur,  la  cautérisation  avec  le  fer  chauffé 
à  Uanc  serait  peut-être  préférable  à  l'extirpation.  £U^  Aurait 
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pour  effai  acluel  r«rrét  4e  ThéiDoniiagie  »  et  pour  effet 
coDsécuUf  la  transformation  possible  du  tissu  vasculaire 
aoorinaL  Si  la  tumeur  était  peu  développéei  et  que  l'on  put 
la  soulever,  ou  pourrait  mettre  en  mage  un  procéda  avanta- 
geusement employé  par  M.Velpeau  dansd'autree  cas.  Il  con- 
sisterait à  passer  des  fils  au-dessou»  de  la  tumettr»  qui  serait 
enlevée  ^  après  quoi,  les  extrémités  des  fils  seraient  nouées^ 
de  manière  à  constituer  une  suture  à  points  séparés.  La  plaie 
serait  ainsi  imniédiatement  réunie,  et  la  cicatrice  à  peine 
apparente.  Çest  un  procédé  que  nous  nous  bornons  à  indt*- 
quer,  sans  nous  cacher  que  dans  les  cas  auxquels  il  serait 
applicable,  d'autres  moyensi  tels  que  la  cautérisation  super*- 
licielle,  Tacupuncture,  etc.,  pourraient  également  réussir. 

SztçnfibîUté  du  c^et  du  mo  herniaire, 

Ce  fait  nouveau  a  une  extrême  importance,  et,  à  ce  titre, 
nous  devons  nou^  y  'arrêter  expressément.  Cest  M.  Petit  qui 
l'a  découvert.  Voici  comment  cet  habile  anatomiste  s'exprime 
sur  ce  point)  dans  la  thèse  dont  nous  avons  déjà  extrait  Tob- 
servation  de  la  page  SM. 

a  Dans  le  mois  de  décembre  I8&i,  j'examinai  sur  le  ca- 
davre dHine  vieille  femme  de  65  à  70  ans,  une  hernie  ingui^ 
nate  dont  la  base  arrivait  jusqu'au  sommet  de  la  grande 
lèvre  (le  cadavre  était  parfaitement  conservé).  Enlevant 
avec  soin  les  tégumens  et  les  doublures,  j'arrivai  à  Tantieda 
inguinaP,  des  bords  duquel  naissait  une  enveloppe  pour  la 
tumeur.  En  ce  lieu,  la  hernie  était  manifestement  resserrée 
par  les  deux  pHiers  et  les  fibres  arciformes,  le  tout  faisant 
empreinte  sur  sa  circonférence,  comme  une  ligature  médian 
crement  serrée.  Je  fis  une  ouverture  étroite  au  sac,  et  par 
une  sonde  de  gomme  élastique  le  ventre  et  le  sac  (tarent  dis- 
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tendus  par  de  Tair.  La  poriioû  labiale  du  sac,  en  se  disten- 
dant, forma  une  tumeur  dont  le  sommet  était  ëtretnt  fort 
étroitement  par  Tanneau  inguinal  conservant  ses  dimensions 
premières.  Je  débridai  alors  Tannean  dSin  cenlimètre,  sans 
toucher  au  sac»  ainsi  que  le  faisait  J.-L.  Petit.  Le  collet^ 
cédant  à  rëlasiicité  de  Tair,  vint  de  nouveau  remplir  Tan* 
neau  ainsi  élargi.  J'enlevai  tous  les  muscles,  etlecollet» 
obéissant  toujours,  se  dislendit  encore,  de  telle  sorte  qu'il 
avait  alors  un  diamètre  double  de  son  diamètre  primitif,  alors 
queTanneau  était  encore  Intact  $  on  voyait  néanmoins  au  ni- 
veau de  ce  dernier  l'empreinte  qu'il  y  avait  creusée.  ii 

M.Esievenet,  cité  par  M.  Petit,  et  qui  joint  au  mérite  de 
l'anatomiste  l'beureux  don  de  pouvoir  reproduire  les  faits 
anatomiques  ou  pathologiques  qui  lui  semblent  remarqua- 
bles, nous  a  montré  un  dessin  dans  lequel  on  voit  le  déve7 
loppement  que  prit  le  sac  insui&é ,  lorsqu'on  eut  dilaté  et 
enlevé  l'anneau.  Ce  dessin  est,  à  cet  égards  parCsitement  dé- 
monstratif. La  hernie  était  inguinale.  Il  y  avait  ceci  de 
remarquable  dans  le  cas  de  M.  Estevenet,  qu'à  pôié  du  sac 
en  existait  un  second  de  ft  ou  5  centimètres  de  long  sur  3  de 
large,  dont  la  cavité  était  vide  et  l'ouverture  oblitérée.  En 
outre,  la  tunique  vaginale  était  d'une  ampleur  démesurée, 
et  sa  cavité,  cependant,  ne  contenait  pas  de  liquide.. 

Dans  ttiHroisième  cas  rappopté  par  M.  Petit,  le  collet  était 
plissé  à  son  côté  interne.  Ces  plis  se  développèrent  par 

« 

la  distension  du  collet  et  se  reformèrent  à  l'ouverture  du 
sac.  Ce  plissement  avait  déjà  été  noté  psur  M.  Sédilloti 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  beau  travail  de  ce  pro- 
fesseur. 

Voilà  donc  d^x  ftiijts  imporUns  à  ajouter  à  l'anatomie 
pathologiques  des  heriitas  : 
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i*  L*eitensibilitë  da  collet  du  sac  ; 

S^  Le  plissement  de  ce  collet  concourant  à  cette  extensi* 
bilitë. 

Il  est  inutile  de  fali^  remarquer  combien  ces  faits,  qui 
sans  doute  se  multiplieront  aussitôt  que  Fattention  aura  été 
appelée  sur  eux,  sont  contraires  à  une  doctrine  dont  nous 
nous  sommes  trop  occupé., 

La  Gazette  des  HôpUaum^  du  6  de  ce  mois,  contient  un 
ftiit  de  tumeur  hydatique  du  foie,  traitée  par  Tapplication 
de  la  potasse  caustique.  Une  première  application  donna  lieu 
à  des  accidens  qui  durent  faire  redouter  une  péritonite.  La 
tumeur  fut  ouverte,  grâce  à  une  seconde  application  de  caus- 
tique; mats  l'ouverture  était  trop  petite;  le  pus  croupit;  les 
hydatides  ne  purent  sortir,  et  le  sujet,  dont  Tétat  général  était 
d'ailleurs  très  fftcheux,  succomba.  On  ne  l'aurait  probable- 
ment pas  guéri  en  agissant  autrement  ;  mais  nous  croyons 
que  Ton  multiplierait,  dans  les  cas  analogues,  les  chances  de 
guérison,  en  incisant  la  tumeur  par  le  procédé  en  deux 
.  temps.  On  produirait  ainsi,  sans  danger  d'épancbement,  avec 
beaucoup  moins  de  douleurs  et  avec  beaucoup  moins  de 
chance  de  voir  se  développer  rinflammatiob  de  la  séreuse, 
une  ouverture  aussi  étendue  que  cela  serait  nécessaire.  Ce 
n'est  pas  une  vaine  crainte  que  celle  de  la  péritonite,  quand 
on  applique  le  caustique  sur  la  paroi  du  ventre  pour  une  tu- 
meur de  Fintérieur  de  cette  cavité.  Nous  avons  connaissance 
d*un  cas  dans  lequel  les  accidens  furent  tels,  après  une  appli- 
cation  qui  n'avait  pas  produit  l'escarrification  de  touterépais- 
seur  de  la  paroi  -abdominale,  que  le  Chirurgien,  professeur  de 
la  Faculté,  dut  s'arrêter dansl'emploidecemoyen.Lamalade 
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sonlHt  beaucoup  ei  courut  un  grand  danger  inutilemem. 

ttes  obliirAtoan  dvpâlaîf* 

L'article  qui  suit  est  résumé  des  remarques  qui  terminent 
le  petit  ouvrage  de  M.  Schange  sur  le  redressement  des 
dents.  Cet  ouvrage  est  bien  fait.  Les  chirurgiens  le  liront 
avec  plaisir  et  utilité.  Ce  qui  a  rapport  aux  obturateurs  du 
palais  est  généralement  peu  connu.  Cest  ce  qui  nous  a  en- 
gagé à  rédiger  cet  article. 

PétroniuSy  qui  écrivaiti  en  1565,  semble  avoir  parlé  le  pre- 
mier, d'une  manière  expressif,  des  obturateurs  du  palais.  Il 
conseille  l'emploi  du  coton,  de  la  cire  et  d'autres  substances. 
Il  mentionne  une  plaque  d'or,  sans  indiquer  la  manière  de 
la  maintenir.  En  1595,  Paré  fit  graver  deux  modèles  d'obtu- 
rateurs :  a  L'un,  formé  de  deux  plaques  de  dimension  diffé- 
rente et  réunies  par  un  pivot  mobile  sur  la  plus  grande  et 
d'une  ligne  de  longueur;  l'autre,  composé  d'une  seule  plaque 
portant  au  centre  de  sa  face  convexe  deux  tiges  flexibles , 
eutre  lesquelles  on  plaçait  une  éponge  (1).  »  Malgré  leurs  in- 
convéniens,  ces  obturateurs  furent,  à-peu-près,  les  seuls  em- 
ployés jusqu'en  1728 ,  époque  à  laquelle  Fauchard  proposa, 
dans  son  Traite  de*  maladies  des  dentSy  Cinq  obturateurs 
nouveaux,  parnn  lesquels  figurait  celui  qui  est  si  connu  sous 
le  nom  ûl  obturateur  à  ailes ^  dont  voici  la  description.  Il  se 
compose  d'une  plaque  disposée  de  manière  à  s'adapter  exac- 
lement  aux  bords  de  la  solution  de  continuité,  qu'elle  dé- 
passe ,  et  de  deux  ailes  minces  et  mobiles,  qui,  articulées  à 
la  base  d'une  tige  à  canon,  soudée  elle-même  à  la  surface 
nasale  de  la  plaque,  peuvent,  à  l'aide  d'une  vis  de  rappel, 
être  abaissées.ou  relevées.  Cette  vis  est  mise  en  jeu  par  uue 

.    (i)  OEvru  eomplkei^  Paris^  1840,  -t,  if^  pag.  SoS^ 
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€ief  de  montre  pour  laquelle  une  petite  ouyertore  est  ména^ 
gée  au  centre  de  la  surface  palatine  de  la  plaque.  Si  la  cloi* 
son  des  fosses  nasales  n'avait  pas  été  détruile,  les  deux  ailes 
devraient  latsseï^  entre  elles  Tespace  nécessaire  pour  la 
loger;  elles  seraient  indépendantes  Tune  de  Taulrè,  et  il 
tàudraft  déut  entrées  au  lieu  d'une  pour  la  clef.  Pour  mettre 
instrument  en  place,  on  rapproche  les  deux  ailes  auxquelles 
on  ùAi  IVanchir  la  perforûiîon ,  après  quoi ,  au  moyen  de 
la  petite  clef,  on  les  abaisse,  et  alors  la  voûte  palatine  se 
trouve  prise  entre  elles  et  là  plaque.  Cet  Instrument  est  très 
Ingénieux  ;  mais  il  a  pour  inconvénient  fort  grave  de  pro- 
duire ramincissement  et  la  destruction  de  la  portion  osseuse 
comprise  ainsi  entre  ses  deux  parties,  et  d^amener  Tagran- 
dissement  de  la  perforation.  Cest  ce  que  M.  Scliange  a  vu 
sur  un  individu,  entre  autres,  chez  lequel  la  perforation  s'était 
tellement  agrandie  que  l'instrument  tout  entier  était  passé 
dans  les  fosseà  nasales,  d'où  Ton  eut  quelque  peine  à  lé  tirer. 
L'obturateur  à  verroux,  inventé  depuis,  se  compose  d'une 
plaque  palatine,  servant  de  platine  à  deux  verroux  qui  cou- 
lent en  sens  opposé  sur  là  face  nasale  de  rinstrumeni,  de 

* 

manière  à  se  logei^  au-deèsus  des  bol^ds  de  la  perforation, 
^inconvénient  indiqué  est  moindre  que  dans  l'obturateur  à 
ailes,  mais  il  n'a  pas  disparu.  L'obturateur  à  chapeau  imaginé 
pour  ol)vier  complètement  à  cet  inconvénient,  consistait  en 
un  cylindre  creux,  fermé,  et  de  fa  dimension  de  la  perfora- 
tion. Au  bas  du  cylindre  était  soudé  un  bord  circulaire  qui 
recouvrait  les  bords  de  l'ouverture ,  et  qui  était  fixé,  en  de^ 
vaut,  à  deux  dents  artificielles,  dont  les  pivots  métaniques 
étaient  enfoncés  dans  les  racines  des  deux  incisives  centrales. 

mit 

Cette  hivention  n'eut  pas  de  suite;  elle  avait  contre  elle  là 
perte  de  deux  dents^eibidouleiirqu'eile  Aécewitait,  Bourdet 
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propoM  de  fixer  le»  plaqtoes  à  i*Mdé  de  (lift,  attàéb'és  aux! 
dents  voisines)  mais  ces  Ms  irritaiem  le^  getieltes  eK  ëbran-' 
laient  les  dents ,  outre  que  l'appareil  était  tuai  contenu. 
M.  Delid^arre'S'e&i  élevé  à  tm  point  de  vue  plus  scientifique 
que  ne  l'avaient  fiait  ses  devaneiers,  sans  en  excepter  les 
médeoioB  qui  ont  écrit  sur  les  obturateurs,  dans  nos  recueils 
les  plus  estimés.  De  même  que  les  ouvertures  faites  au  crftne 
par  le  trépan  se  rétrécissent  avee  le  temps ,  de  même  on 
voit  se  rétrécir  celles  du  palais.  Il  ne  faut  donc  pas  bor^ 
ner  ses  vues  à  la  nécessité  du  moment ,  c'est-à-dire  à  Tob- 
turation  de  Touverture,  il  faut  iîavortser  et  surtout  ne  pas 
contrarier  le  travail  bienfaisant  de  la  nature.  C'est  dinsi  que 
raisonna  M.  Delabarre,  et  il  Inventa  ses  obturateurs  h  pla* 
que  maintenus  par  des  compresseurs  métalliques  arcboutés 
aux  grosses  dents.  Celait  Tidée  de  Boudet  perfectionnée. 
Sfa»  les  crochets  d'or  fixés  aux  dents  molaires  remontaient 
et  fatiguaient  les  gencives.  M.  Delabarre  remédia  à  cet  in- 
GofavénieBt  en  soudant  à  ces  crocbets  de  petits  éperons 
recourbés  de»  manière  à  venir  se  loger  dans  une  gouttière 
pratiquée  à  la  surface  màcbelière  de  la  couronne.  Ces  obtu- 
rateurs ont  sur  les  autres  l'avantage  d'être  moins  dispen- 
dieux ,  plus  légers^  plus  faciles  à  placer  et  ft  nettoyer,  en- 
fin; de  ne  pas  faire  obstacle  au  'travail  en  vertu  duquel  la 
perforation  peut .  se  rétréeif .     .  ' 

>  M.  Schange  insiste  s«r  te  nëcesâté  de  donner  aut  tiges 
qui  joignent  4a  plaque  aux-  crodietl^  des  dimensions  par^ 
faitemqnt  en  rapport  avee  les  parties.  Les  tiges  ne  doivent 
pas  être  iroplongues,  aotrement  elles  pousseraient  lesdents 
en  dehors  et  les  ébranleraient.  M.  Schange,  au  lien  de  Vé^ 
peron,  susceptible^  suivant  lui,  de  blessi^  la  langue  s'il  vient 
à  sortir  de  sa  rainure,  se  sert  d'un  fil  d'or  triangubiresedH 
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rigeant  dans  un  des  interacices  que  les  molBireslaisseni  entre  ^ 
elles  à  la  surface  m&chelièiie  de  leur  couronne,  et  soudé  aux 
crochet»  par  deux  points  diamétralement  opposés.  A  la  partie 
moyenne  de  cette  anse  il  soude  en  croix  un  fil  plat»  d'un  cen- 
timètre de  longueur  envifoui  et  s'étendant  entre  les  mamer 
Ions  des  deux  molaires^contiguês.  Il  n'en  résulte  qu'un  peu 
de  gène  dans  la  mastication  pendant  quelques  jours.  L'obser- 
vation suivante  prouve  qu'il  peut  suffire  d'un  petit  nombre 
de  crochets  pour  maintenir  l'appareil. 
.  «  Un  employé  des  messageries  royales  reçut  sur  le  visage 
une  tringle  de  fer ,  qui ,  descendant  perpendiculairement, 
entra  par  une  de  ses  extréndtés  au-dessous  de  l'orbite  gau- 
che, pénétra  dans  le  sinus  maxillaire,  et  vint  sortir  dans  la 
bouche,  après  avoir  traversé  la  voûte  palatine.  L'inflsunma- 
tiou,  la  gangrène,  les  désordres  qui  furent  la  suite  de  cet  ac- 
cident, obligèrent  M.  le  docteur  Michon  à  réséquer  avec  la 
scie  une  assez  grande  partie  de  l'os  maxillaire.  Il  résulta  de 
celte  opération  une  ouverture  communiquant , de  ia  bouche 
dans  les  fosses  pasales,  delrçnte-cinq.millimètres  dédia* 
mètre,  à*peu-près  en  tous  sens.;  Les  dents  de  ce  côté  avaient 
été  emportées  par  l'opération,  ou  déiruUes  par  l'inflamma- 
tion, et  il  ne  restait  du  côté  droit  que  trois  dents,  dont  une 
était  en  très  mauvais  état.  Mon  intention  fut  d'abord  de  faire, 
supporter  mon  obturateur  par. un  dentier;  majs. le  peu.de 
fortune  du  malade  me  détermina  à  essayer  de  soutenir  la 
pièce  par  de  forts  crochetsiembrassant  les  trois  dents,  dans 
louie  leur  hauteur.  La  plaque  que  je  con^lruisis  portait 
transversateme^ut  sept  ceiuiuiètres.sur  cinq  d'avant  en  ar- 
rière; et  quand  elle  fut  appliquée,  j*eus  la  saiislaotidn  de» 
lavoir  collant  exactement  sur:tous  les  points,  et  très  solide.. 
Le  malade,  que  j'ai  eu  occasion  de  revoir  souvent  depuis 
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cette  époqae,  et  que  j'ai  présenié  à  la  Société  médicale  du 
12*  arrondissement,  porte  toujours  son  appareil,  qui,  loin  de 
Tincommoder,  lui  est  devenu  indispensable  pour  parlefr 
boire  et  manger.  Cet  obturateur  est  assurément  très  vaste  ; 
il  ferme  une  ouverture  considérable,  et  la  ferme  herméti- 
quement, et  pourtant  à  gauche  il  manque  de  point  d*appui, 
et  trois  dents  seulement  à  droite  suffisent  pour  le  reienir  dans 
la  position  qui  lui  convient.  » 

M.  le  docteur  Petit  a  fait  fabriquer  à  M.  Schange  un  ob- 
turateur dont  le  centre  est  aplati  à  partir  d'une  ligne  environ 
des  bords  de  la  perforation,  au  lieu  d'offrir  la  courbure  na- 
turelle de  la  voûte  palatine.  M.  Petit  a  pensé  que  c'était  un 
moyen  de  favoriser  le  rétrécissement ,  et  chez  son  malade 
la  perforation  a  effectivementdiminué  beaucoup.  M.  Schange 
n'en:  prétend  pas  moins  que  la  modification  dont  il  s'agit  est 
sans  utilité,  mais  les  raisons  qu'il  donne,  ne  nous  ont  pas 
convaincu. 

Un  inconvénient  commun  à  tous  les  obturateurs  à  plaque, 
et  plus  grand,  il  faut  l'avouer,  chez  ceux  dont  le  centre  se- 
rait aplati,  consiste  dans  l'accumulation  des  malpropretés 
au-dessus  de  la  plaque,  accumulation  dont  le  moindre  effet 
est  de  vicier  Thaleine.  C'est  à  cause  de  cet  inconvénient  que 
quelques  auteurs,  M.  Delabarre,  en  particulier,  ont  pensé 
à  combiner  l'obluraleur  à  plaque  avec  l'obturateur  à  chapeau. 

Souvent  les  perforations  de  la  voûte  palatine  sont  accom- 
pagnées de  là  perte  d'un  certain  nombre  de  dents  ou  même 
de  la  destruction  de  l'arcade  alvéolaire.  Dans  ce  cas  faut-il 
faire  deux  pièces  ?  Fauchard  avait  déjà  répondu  par  la  né- 
gative. Mais  le  poids  du  dentier,  dans  l'instrument  de  Fau» 
chard  devait  ajouter  énormément  aux  inconvéniens  de  son 
obturateur  à  ailes,  a  L'obturateur  à  crochets  uuq  fois  connu,. 
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dit  M.  SchMige,  le  problème  n'était  plus  difBcile  à  résoa^ 
àref  er,  pour  maioteoir  solidement  en  place  une  pièce  det^ 
ijnée  i  réparer  lea  pertes  subies  par  le  palais  et  Tos  maxil- 
laire supérieur,  il  suffisait  de  prendre  son  point  d'appui  sur 
le»  molaires  restantes,  ou,  en  leur  absence,  d*embotter  le 
I^ord  alvéolaire  supérieur  dans  la  cuvette  d'un  dentier,  au^* 
quel  serait  soudée  la  plaque  obturatrice.  »  Mais  les  ap- 
pareils usités  par  ses  confrères  semblent  défectueux  ^ 
M.  Schange,  en  ce  que  les  deux  pièces  sont  d'une  substance 
différente,  Tune  en  hippopotame  etTautreen  métal,  Les  ap- 
pareils dont  il  fait  usage  sont  eutièrement  en  métal  ;  seule- 
ment^ comme  on  se  Timagiae,  la  fausse  alvéole  n'est  pas  en 
métal  massif.  M.  Schapge  emploie,  dans  ses  appareils,  pré- 
férablemetit  au  platine,  l'or,  que  sa  plus  grande  résistance 
permet  d'atuincir  davantage. 

M.  Scbange  a  pensé  que  l'obturateur  à  crochets  pourrait 
supporter  un  nez  artificiel,  et  il  a  réalisé  cette  idée  à  l'occa- 
ilion  d'un  jeune  homme  cbe«  lequel  le  nés  et  une  grabde 
partie  de  la  voûte  palatine  avaient  été  détruits  par  la  syphi^ 
lis*  L'apps(reil  qu'il  imagina  se  compose  de  deux  pièces,  le  nei^ 
el  l'obturateur.  Celui-ci  offre  au  centre  de  sa  surface  nasale 
une  tige  (creuse  pour  qu'elle  soit  plus  légère),  recourbée  en 
avant  à  l'angle  droit.  La  portion  verticale  de  ^ette  tige  a 
20  millimètres  de  longueur,  l'horizontale  18.  Cetle  dernière 
présente  supérieurement,  vers  l'angle  de  réunion,  une  échan- 
<H*uret  a.  Le  nez  contient  à  son  intérieur  un  tube  creux,  des* 
liné  à  recevoir  la  portion  horizontale  de  la  tige  de  l'obtura- 
teur, et  sûr  ce  tube  est  un  levier,  basculant  à  l'aide,  d'un  res- 
sort en  or,  et  à  l'extrémité  postérieure  duquel  se  trouve  un 
pietit  crochet  qui  doit  s'enfoncer  dans  Téchancrure  dont  il 
vient  d'être  parié.  Ce  levier  est  recourbé  de  manière  à  veAir 
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sortir,  par  son.  exirémilé  antérieure,  contre  la  cloison  dn 
nez,  en  restant  toutefois  caché  par  la  narine;  l'ongle  le  fait 
mouvoir  aisément,  et.quand  on  appuie  sur  lui,  la  plus  légère 
traction  sépare  les  deux  pièces.  Pour  mettre  Tappareil  en 
place,  après  avoir  fait  pénétrer  la  tîgé  coudée  dans  les  fosses 
nasales,  on  fixe  solidement  l'obturateur,  puis  on  présente  le 
nez,  dans  le  tube  creux  duquel  on  fait  filer  la  branche  horî^ 
zontale,  en  poussant  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'on  en- 
tende claquer  lé  crochet  du  levier  dans  l'écbancrare.  Ce  petit 
bruit  annonce  que  le  système  est  fixé.  )' 

M.  Schange  mentionne  deux  autres  instrumens  :  le  pre*^ 
mier  pour  une  dame  chez  laquelle  la  staphyloraphie  avait 
laissé  dans  le  voile  du  palais  une  séparation  de  deux  lignes, 
qui  permettait  aux  alimens  et  aux  boissons  de  revenir  par  le 
nez,  en  même  temps  que  la  parole  était  presque  inintelli- 
gible. L'instrument  consistait  en  un  obturateur  brisé  à  l'en- 
droit où  commence  le  voile  palatin,  et  dont  les  deux  segmens 
étaient  réunis  par  tin  ressort  très  doux,  placé  à  la  surface 
buccale  de  l'appareil.  La  pièce  intérieure  était  fixée  par  iei 
crochets,  la  seconde  obéissait  ahx  mouvemens  d'abaissé  - 
ment  du  voile  palatin,  contre  lequel  le  ressort  la  rechassait 
sans  cesse. 

L'autre  instrument  dont  il  nous  reste  ft  parler  est  un  ob- 
turateur  terminé  par  fine  luette.  Mais  M.  Schange  nous  per- 
mettra de  lui  faire  observer  qu'il  n^  avait  pas  lieu  à  inventer 
une  luette  métallique,  quand  il  est  avéré  que  l'absence  de  la 
luette  naturelle  est  sans  inconvénient. 

II  est  difficile  de  fournir  à  distancef  des  instrumeils  qtit 
demandent  atttatit  de  précision'  que  les  obturateurs.  Cepen- 
dant, à  l'aide  de  mesures  bien  exactes  etivoyées  au  fabri- 
cant, on  peut  obtenir  un  résultat  complètement  satisfaisant. 

'  16. 
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«  L'iniportanty  dit  notre  ingénieux  M.  Charrière,  dans  an  ex- 
trait de  catalogue  que  nous  avons  sous  Jes  yeux ,  consiste  à 
donner  exactement  l'empreinte  de  To^verture  qu'il  s'agit  de 
fermer.  Un  moyen  simple  et  sûr  d'obtenir  cette  empreinte 
consiste  à  se  servir  d'un  morceau  de  cire  à  modeler,  que 
l'on  peut  composer  soi-même  en  mélangeant  de  la  cire  blan- 
che avec  une  quantité  proportionnée  de  térébenthine  de  Ve- 
nise. Il  faut  avoir  soin  d'indiquer  par  une  marque  quelcon- 
que le  bord  de  l'empreinte  qui  correspond  à  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  perforation  de  la  voûte  palatine.  »  Avec  ces  in- 
dications M.  Charrière  a  pu  confectionner  des  obturateurs 
parfaitement  adaptés  à  la  perforation  et  aux  parties,  chez 
des  individus  qui  n'avaient  pu  se  rendre  à  Paris. 

M.  de  C. 


JOURNAUX    ETRANGERS, 

.    par  M.  le  docteur  GzRALDÈs. 

Seotûm  da  muscle  masséter,  par  William  Fbrgussoh,  professeur  de 

chirurgie. 

Thomas  Léonard,  Agé  de  1rcnte-«inq  ans,  fort  et  robuste,  vint  me  consulter 
an  ip'ois  de  juin  i$4r,  pour  un  gonflement  de  la  joue  gauche,  compliqué 
d'une  difficulté  à  écarter  les  mAchoires  au-delà  d*un  quart  de  pouce.  Il  y  a 
cinq  ans  que  ce  gonflement  se  développa  à  la  mAcfaoire  inférieure,  au  niveau 
de  l'insertion  du  muscle  masséter;  il  acquit  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
et  au  bout  de  deux  ans  il  perça,  et  suppura  pendant  six  mois.  Plusieurs  ou- 
vertures fistuleuses  se  formèrent  à  la  peau;  ces  ouvertures  se  fermèrent;  il 
resta  cependant  dans  la  région  malade  une  grosseur  du  volume  d'une  av&* 
line.  Depuis  lors,  il  a  été  impossible  au  malade  d'ouvrir  la  bouche  au-delà 
de  la  dislance  indiquée  ;  cette  difficulté  à  écarter  les  mAchoires  le  mettait 
dans  rimpossibililé  de  pouvoir  mAcher  les  alimens. 

Après  avoir  examiné  ce  malade  avec  soin,  je  demeurai  convaincu  que  cette 
réiractioQ  était  le  résultat  d'un  abcès  développé  dans  l'épaisseur  du  muscleiot 
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q^irelle  ne  provenait.  Dullement  de  Texistence  d'une  tumeur,  ou  d'une  ma- 
Udie  de  l'os.  Le.  muscle  masséter  est  dur  et  contraclé,  les  autres  tiiNis  envi* 
ronuans  dans  leur  état  normal  ;  le  masséter  du  côté  oj^osé  est  sain. 

Le  malade  ayant  déjà  été  soumis  à  un  traitement  interne,  je  n'attendais 
aucun  résultat  de  l'emploi  de^  médicamens  internes  ;  cependant  je  lui  con- 
seillai les  préparations  iodées  a  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  en  lui  recomman- 
dant de  venir  me  voir.  Le  traitement  conseillé  n'ayant  produit  aucun  bénéfice, 
je  pensai  qu'il  était  convenable  de  faire  la  section  du  muscle  masséter,  en 
totalité  ou  en  partie.  Je  pratiquai,  d'abord^  la  section  partielle  de  ce  muscle: 
un  ténotome  fut  introduit  par  la  bouche  au-dessous  du  conduit  de  Stenon,  à 
travers  la  membrane  muqueuse,  et  le  muscle  buccinateur,  puis  glissé 
entre  la  peau  et  le  masséter,  et  les  fibres  de  ce  muscle  furent  coupées  de  de- 
hors en  dedans  ;  la  section  des  fibres  musculaires  permit  aux  mâchoires  de 
pouvoir  s'écarter.  Quinie  jours  après,  voyant-  que  l'effet  produit  par  cette 
section  persistait,  je  pensai  qu'il  convenait  de  diviser  le  muscle  dans  sa  tota- 
lité ;  comme  dans  la  première  opération ,  un  ténotome  fut  gl^  à  travers 
la  membrane  muqueuse  entre  le  muscle  et  la  peau.  L'extrémité  de  l'instniment 
fut  poussée  assez  loin  pour  pouvoir  embrasser  avec  son  tranchant  toute  l'é- 
paisseur du  muscle  à  diviser  ;  les  fibres  furent  coupées  en  pressant  de  dehors 
en  dedans  jusque  ce  que  l'instrument  se  trouvât  arrêté  par  l'os.  U  s^écoula 
par  la  petite  plaie  près  d'une  once  de  sang,  et  il  se  forma  entre  le  muscle  et 
la  peau  un  gonflement  assez  grand.  Lesangcontinuait  à  couler  dans  la  bouche, 
surtout  quand  on  pressait  sur  la  tumeur  formée.  Immédiatement  après  la  section 
du  muscle,  le  malade  pouvait  ouvrir  la  bouche  facilement;  pendant  qu'il  exé- 
cutait ces  mouvemens,  le  gonflement  augmentait  et  la  douleur  devenait  plus 
forte. 

Le  lendemain,  le  malade  me  raconta  que,  la  veille,  le  gonflement  était  d^ 
venu  très  considérable,  au  point  qu'il  ne  pouvait  écarter  les  mlchoiros  sans 
éprouver  beaucoup  de  douleurs  ;  que  dans  un  de  ces  mouvemens  il  s'était 
écoulé  bwucoup  de  sang  par  la  bouche,  et.  que  la  grosseur  avait  diminué. 
Seize,  jours  après  l'opération,  l'infiltration  sanguine  avait  disparu,  les- mou- 
vemens de  la  mâchoire  pouvaient  se  faire  avec  moins  de  douleur  et  moins 
de  difficulté.  Dn  mois  après,  j'eus  occasion  de  voir  ce  malade;  l'épanche- 
ment  sanguin  avait  disparu  ;  il  restait  encore  une  légère  rigidité  dans  l'en- 
droit malade,  et  les  mouvemens.de  la  mâchoire  étaient  libres.  Cependant, 
comme  il  croyait  éprouver  encore  quelque  embarras  en  bâillant  »  je  lui 
recommandai  d'exercer  souvent  la  mâchoire;  n'ayant  pkis  entendu  parler 
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de  Ini ,  je  fwiiie  qae  le  itellat  obumi  par  l'opératioD  s'ot  atiiiteia  (A»- 
wmcUd  imdirnt a»d mrgiad  jammaly  jannar  1849,  Bo  i S»  p;  346). 

Cette  observation  nous  foorait  un  exenple  de  seetion  de 
muscle  compliqué  d'un  ëpanchement  de  sang  abondant.  Fai- 
sons remarquer  que  celte  complication  a  lieu  plus  souvent 
qu'on  ne  veut  Vadmettre,  surtout  lorsque  ropératiou  estpr^ 
tiquée  dans  une  r^ion  ricbe  eu  plexus  veineux.  Ces  épan<- 
cbemens  constituent  quelquefois  de  véritables  hémorrbagies. 
Ajoutons  qu'il  n'est  pas  impossible  que  ces  collections 
sanguines  se  compliquent  d'inflammation ,  et  donnent  lieu 
à  des  accidens  très  graves.  Pour  ma  part,  j'ai  été  témoin 
d'une  de  ces  sections  de  muscle  suivie  d'bémorrbagie.  Le 
sang  coulait  avec  abondance  et  était  lancé  avec  force  à  tra- 
vers la  plaie.  En  présence  de  ces  faits,  on  est  admis  à  penser 
que  quelquefois  les  sections  sous-cutanées  des  muscles  peu- 
vent et  doivent  être  suivies  d'accidensplus  ou  moins  fâcheux. 

Vifinle  vésioD-vagmale  gnérie  par  femploî  da  oAatère  actuel ,  obE- 
tération  da  eol  de  l'aténu.  Grossesse;  par  M.  Pagav, 

Bladane  liu.  Agée  de  3i  ans.  Sen  prenûer  aoeoecskoMeiit  Ait  leB^f,  iabeâf 
neiu»  il  dum  tmi»  jeun^  et  on  61I  à  la  fin  obligé  de  la  déliwar  à  Taide  d» 
toieps.  Feu^de  leaips  après,  la  malade  s*4^perç«l  ({«*ette  ae  ponvailgaidap 
ses  urines,  et  qu'elles  ne  s'éeoulaient  pas  par  la  voie  normale;  elle  avait 
fiatiike  iésiaD*Taginale.  La  malade  ajonte  ^[iie  dans  le  prinâpe  elle 
•util  pendant  quel^Ms  mou  des  matièn»  fécales  fut  le  vagin* 

àxk  mois  de  mar8.iS4i9  la  malade  i4iit  à  Edimborai;^  et  ae  confia  ans 
wina  du  docleiir  Hioama  Melison.  A  celte  épo^e^  elle  avait  ripparenee  dSine 
periMiae  affeelée  d'une  amladie  organique.  Son  urine  coulait  cotttîaDeUe» 
weul  et  déterminait  une  irritation  leUe  que  la  malade  diiail  que  la  neioï 
éuit  à  chaire. 

la  fistule  était  très  grande,  on  pouvait  feciiement  y  introduire  le  méifiue 
çnwèeppé  d^uae  eompresie  |diée  en  quatre.  Le  deeiear  Molison  s'intéressa- 
Wauepup  à  cette  makde  et  essaya  de  la  guérir.  Il  mît  d'abord  en  pratique  :  ra-> 
l»cbé  de  DesaiiU,  qir'en  4smpleyait  suctout  pendant'  la  nuit;  ce  moyen- 
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MHil«g0ait  un  peu  la.owiiade;  «epenâaiit  il  oe  pouvait  plus  servir  dès  le  mo*> 
ment  qu'elle  était  debout  ou  ^ausla  position  awûe;  de  plus,  il  était  difficile 
de  foire  usage  d'un  tampon,  à  cause  de  Télat  d'irritation  des  parties;  et, 
d'ailleurs,  la  roaladeavaitantérieuremoit  fait  usa|;e  d'une  éponge  ou  d'untasH 
pon  de  ebarpie  (lintj  dans  le  but  de  relarder  ou  de  s'opposer  à  récouleoMnt 
des  urinest  Mais  commece  mojren  n'avait  produit  aucun  résultat,  elle  Tavait 
abandonné.  Néabneins,  à  force  de  soin,  de  propreté  et  par  le  moyen  d^tnJ^M:* 
tiuBs  astringentes,  on  parvint  à  calmer  cette  irritation  et  a  améliorer  sa  santé. 
C'est  dans  cette  condition  que  ie  docteur  Molison  commença  un  traitement.' 
Il  employa  d'abord  le  cautère  aotnel;  il  croyait  qu'en. entretenant  les  bords 
de  la  plaie  dans  un  état  d^inflammation  il  parviendrait  à  déterminer  aisé- 
ment une  adhésion;  à  cet  effet,  il  appliqua  plusieurs  fois  le  fer  rouge;  les 
premières  applications  avaient  donné  quelque  espoir  de  guérison,  attendu 
que  l'urine  ne  s'éooulait  pas  par  la  plaie;  plus  tard ,  cependant,  l'emploi  de 
cet  agent,  au  lieu  d'être  suivi  de  quelque  amélioration,  déterminait  au  eoo'^ 
traire  un  agrandissement  de  la  fistule.  Découragé  par  le  peu  de  succès  ol>- 
tenu  à  l'aide  du  1er  rouge.  M*  Molison  eut  ri  cours  au  caustique  potentiel  et  à 
la  réunion  des  bords  ainsi  excités,  par  la  suture  entortillée.  Celte  opération 
(ut  longue^  difficile^  elle  fbl  pratiquée  deux  fois  et  enfin  ne  donna  pas  phis  de 
résultat,  que  le  premier  moyen  employé;  les  aiguilles  tombaient  après  quel«* 
qnés  jours,  sans  que  la  réunion  se  fût  effoetuée. 

Il  m'est  impossible  de  dire  ici  te  temps  que  la  malade  resta  en  traitement; 
je  puis  ajouter  seulement  qu'elle  s'en  retourna  chez  elle  avec  une  légère 
oméliiiration  dans  sa  santé  et  pouvsnt  se  garantir  plus  foôkmeot  de  Téeett- 
lement  des  urines.  La  fistule  n'avait  pas  éprouvé  tme  améUeration  bien  sen-* 
siUe.  Je  n'ai  pies  entendu  parler  de  cette  malade  jusqu'au  printemps  de* 
Vannée  a 833;  à  cette  époque,  madame  K«  réolama  mes  soins^  "Mi  MoliaeB' 
ayant  quitté  la  vill^  je  me  sols  chargé  de  cette  maladejè  regret,  n'ayast  au^ 
euB  espoir  de  lui  être  utile.  Cependant  j'ai  cru  convenable  de  eonsùller 
M.  Listen  :  c'est  par  les  eeaasils  et  l'aide  de  ce  praticien  que  je  suis  arrivé  à> 
quelque  résultat.  L'eumen  qite  je  fis  de  k  fistule  me  montra  qu'elle  avait* 
beaucoup  diminué  de  largeur,  car  on  pouvait  à  peine  y  introduire  le  petit 
deigti  au  tesle^  la  oàalade  souffrait  des  mêmes  incommodités  qu'auparavant' 
elaasanlié  sSen  Ressentait.  EUe  nous  dit  que  la  fistule  avait  continué  à  di<« 
nûaner  ipendaot  quelques  mois,  après  qu'elle  avait  quitté  ^imbeurg; 
mais  que  depuis  «n  en  elle  restait  slalionnaire,  qu'elle  avait  mis  tous  see 
s«ins  à  ptmrifmtr  les  eiooriatienà  des  parties,  par  le  moyen  delotiona  fré^: 
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qaeotf»  et  par  Tuiage  continuel  de  l'urinai;  elle  ajouta  que  eet  instroment 
né  lui  était  utile  que  lorsqu'elle  était  couchée. 

On  décide  alors,  après  une  oonsullaliout  d'avoir  recours  de  nouveau  au 
eautére  actuel,  non  pas  comme  anlérieurement  à  petits  intervalles,  mais  bien 
à  distance  de  quelques  mois.  M^  Listen  pensait,  d'après  sa  pratique^  que 
l'emploi  du  cautèi^e  actuel  est  loin  de  produire^  dans  le  premier  moment, 
quelques  succès,  qu'au  contraire  la  maladie  semble  d'abord  aggravée  :  c'est 
à  la  longue  que  la  cicatrice  se  contracte,  se  raccourcit  de  la  même  manière  que 
cela  s'observe  pour  les  brûlures,  et  que  c'est  alors  qu'on  obtient  quelques 
résultats.  On  fit  comprendre  à  la  malade  que  sa  maladie  serait  longue  et  qu'elle 
demandait  à  être  continuée  plusieurs  fois.  Les  bords  de  la  fistule  furent  cau- 
térisés à  l'aide  du  fer  rouge;  la  malade  fut  renvoyée  chez  elle  avec  recom- 
mandation de  revenir  dans  l'espace  de  deux  mois. 

Depuis  le  mois  d'avril  i833,  on  employa  six  fob  le  cautère  actuel,  en  lais* 
sant  des  intervalles  de  a,  3,  6  mois.  A  chaque  nouvel  examen,  on  acquérait 
la  certitude  que  la  fistule  diminuait,  et  enfin,  dans  les  trois  dernières  cauté- 
risations, on  eut  quelque  peu  de  difficulté  à  trouver  l'orifice,  quoique  le. 
suintement  urinaire  nous  démontrât  qu'il  restait  encore  un  pertuis. 

C'ebt  au  mois  d'août  de  cette  année  que  j'ai  fait  la  dernière  cautérisation 

en  présence  du  docteur  M;  Wîther.  On  pouvait  à  peine  faire  eutrer  dans-la 

.  fistule  une  grosse  aiguille  à  tricoter.  Son  trajet  était  un  peu  tortueux,  et 

dans  quelques  cas  cette  obliquité  faisait  office  de  valvule^  et  retenait  l'urine 

dans  la  vessie. 

Ia  malade  est  maintenant,  i835,  à  Edimbourg.  Elle  m'assure  que  depuis 
la  dernière  opération  l'urine  ne  sort  plus  par  l'ancienne  ouverture,  que  la 
vessie  n'est  plus  aussi  irritable,  qu'elle  se  distend  facilement  et  oonsen'e  l'u- 
rine; Turèthre,  par  suite  de  Fusage  que  la  malade  a  fait  de  l'urinai,  se  trouve 
un  fieu  dilaté,  et  quelquefois  un  peu  d'urine  s*écoule  involontairement. 

Madame  K.  continua  à  jouir  d'une  bonne  santé  jusqu'au  z6  novem- 
bre x838.  A  cette  époque,  sou  mari  vint  me  trouver  pour  me  dire  que  sa 
femme  était  très  malade,  qu'elle  se  mourait.  A  mon  arrivée  auprès  d'elle, 
je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Elle  avait  des  frissons  violons  et  se  plaignait 
de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  le  ventre.  J'appris  que  depuis  le  mois  de 
mai  la  malade  avait  cessé  d'être  réglée,  que  son  ventre  avait  augmenté  de 
volume  et  qu'elle  sentait  quelques  mouvemeus  dans  son:  ventre,  mouveneoi 
qu'elle  attribuait  à  un  état  nerveux.  Je  pensai^  au  contraire,  que  cet  état 
pouvait  Iprovenirj^d'une  groisene  .ce  dont  Je  fus  eonvaincu  par  l'exames 


direct.  Le  toucher  me  fit  reconnaître  que  l'utérus'  était  abaissé,  arrondi  et 
lourd  ;  il  me  fut  difficile  cependant  de  reconnaître  le  col  de  l'utérus.  Après 
beaucoup  de  peine,  je  finis  par  trouver  une  saillie  à  peine  perceptible.  Je 
conclus  dès-plors  que  l'orifice  s'était  oblitéré  après  la  conception.  Yu  l'état 
de  la  malade,  je  hii  administrai  d'abord  des  opiacés  pour  calmer  les  acci<- 
dens  présens. 

M.  Witber  fut  réuni  en  consultation  ;  ce  praticien  reconnut  tout  ce  que  je 
viens  d'indiquer,  ^  demeura  d'accord  sur  l'existence  d'une  grossesse  com- 
pliquée d'oblitération  du  col  de  l'utérus.  Les  douleurs  n'étaient  pas  très 
fréquentes;  dès-lors  on  convint  d'abandonner  les  choses  pendant  quelques 
heures,  et  si  les  efforts  de  la  nature  ne  parvenaient  pas  à  forcer,  à  rompre 
lesadhérencesducol,  on  serait  plus  tard  à  même  d'en  opérer  la  division. 
Je  continuai  à  voir  la  malade  toutes  les  deux  heures.  Vers  7  heures ,  les 
douleurs  augmentant  de  plus  en  plus,  et  le  col  de  l'utérus  se  trouvant  tou- 
jours dans  le  même  état,  on  jugea  indispensable  d'en  pratiquer  l'incision. 

Le  professeur  Syme  fut  chargé  de  cette  opération:  il  glissa  un  bistouri  sur 
le  doigt  jusqu'à  l'endroit  présumé  être  le  col  de  l'utérus  ;  une  incision  fut 
pratiquée  ;  les  bords  de  la  plaie  s'écartèrent  par  les  efforts  de  l'organe ,  et 

f  on  reconnut  alors  l'enfant.  La  dilatation  continua,  et  au  bout  d'une  heure  et 

demie,  la  malade  accoucha  d'un  fœtus  vivant,  de  6  mois  ^  l'enfant  se  présen-' 

'  "  ta  par.  les  fesses,  et  l'accouchement  se  fit  très  facilement.  L'incision,  de  l'uté- 

rus ne  détermina  ni  douleur  nihémorrhagie;  on  peut  penser  avec  raison 
que  l'incision  porta  sur  les  adhérences  mêmes,  et  nullement  sur  le  tissu  de 
l'organe.  (lAe  London  ondEdinburgh  monthlf  Joumai^  janv.  184a.) 

Bernîe  de  l'atëms..  Opération  césarienne  inguinale  sur  la  tumeur, 

par  M.  TnioPHiLE  Fiscuxa. 

Le  zd  octobre  18 3a,  Madeleine  Mûnzer,  âgée  de  44  ans,  «ntra  dans  le 
serviée  de  chirurgie  de  rhôpital  de  Berne. 

Cette  malade  avait  eu  sept  enfims.  Dix  ans  avant  son  mariage,  el^e  eût  une 
hernie  inguinale,  qu^elle  négligea  :  elle  ne  porta  aucun  bandage,  et  à  cha- 
que grossesse,  elle  souffrait  beaucoup  dans  sa  tutneur  herniaire,  qui  aug- 
mentait de  volume. 

Au  moment  où  je  l'examinai,  elle  était  grosse  de  huit  mois.  La  hernie 
qufelle  portait  s'était  étranglée  quelques  jours  avant  son  entrée  i'  l'hôpital. 
On  calma  le»  douleurs  à  l'aide  de  cataplasmes ,  d'applications  froides.  Par 
l'aide  de  ces  laoyens  la  hernie  fol  réduite.  Après  la  réduction,  la  malade  fiit 
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pise de  doulavr» Irèi loitM  daDi  le  ««oiMi  daas  Us  lomhta et êêm  Itt  nMa^ 
bra»  infériBiin.  ▲  chaqiip  «eflw  d«  deuléun,  ruUnu^uiltfeil  m  filaoe  aorn 
mule  «t  |iiii««itf  à  ir«v^s  ranumn  inguîMl  i  d«ni  U  «tl  heçn'me^  0«  re(Bpp»«« 
Q^isaiit  très  hi^p  Toiiaoe  i^  19  fofvM  titmhi  lU  plus,  il  ooMipail  nur  Jaorâ« 
un*  éteodite  de  ^  ppnises  de  longoeov^  6  de  cifowittreiioi.  Ifonque  U  mar 
lade  était  couchée  sur  le  dos,  les  douleurs  cessaient.  Suivant  le  rapport  de  la 
milade,  lea  épeqiioa  asenstrudles  n'avaient  peîaA  paru  depuia  sta  inois^  Le 
toiiclier  BMn  fii  PiOQittaiire  ^ue  rutérua  ae  trouwit  dans  le  memeétot  qu'kf 
sii  mois  degrowaise^  iw  peu  incliné  yen  le  oélé  dreit*  I/abdomen  est  un 
|ieii  ridé  et  eoiMraeté.  I«*aiiscultMwA  fait  entendre  des  baitDmens^  des  puW. 
sations  dans  rutérpil.  La  ONilade  OQntiaue  depuis  eetté  ép^ueé  garder  le  lii> 
toujouis  cpuodée  pur  le  dosi  «ir  dans  cette  pétition  elle  ii*éprouve  pas  les 
4Quleurs<|ttp  noiisavops  indiquées;  elle  oeMerfeoetteposltieo  jusi^-à  la  fia 
de  sa  grossesse.  L'utérus  a  eentinué  d'augmenter  de  volume  iuaqii*au  16  ja»* 
vier  1^33  s  il  avait  alers  a5  pettces.fit  a  lignes  dacireenférenee}  et  aa  pou* 
o^s  4«  iigOis  àfi  longueur;  son  sommet  est  beaucoup  plus  rétréci.  Ycrs  6  bau- 
riBS  du  aeir  (ig  janvier),  là  malade  se  trouve  iacoa^modde;  elU»  souffire  dans 
les  Ipmbae  et  daas  rebdeman  1  Futéres  est  le  siège  de  eentraetiens  ;  le  fiel  se 
dilatCb  Tens  sâpt  beares  ^  la  poche  des  eaua  se  rompt  et  les  eaux  •'éeettleaft- 
en  gsawdg  quantité.  Dès  ca  moment  les  dmdeurs  augawntent.  Le  deeteui 
Seieb»  appelé  «m  consnltalieBf  conseille  de  pratiquer  f  opération  césarienneu 
Cette  opération  lot  paatîquée  vers  ^faenaes  du  sesr,  eai  présenoa  des  pvelssr 
smus  Frenscbmid,  Hehoaon^  BmmeH*  etc. 

La  Biid^  fut  placée  aar  le  dds^  el  repénfeiit  as  pbi^  i  droite  II  prati- 
qua une  incision  longitudinale  de  7  pouces  de  longueur,  en  fiiisant  d'aborj^. 
un  pli  à  ta  peau ,  et  en  incisant  dessus.  Une  seconde  incision  pénétra  dans 
le  sac  herniaire  et  dans  fe  fond  de  l'utérus,  le  placenta,  qui  se  trouvait  adhé- 
iffnt  4fin9  çf»  poin^  {ut  dfvifé  ppur  l(i  iiiéq^e  seetioii  ;  il  saigna  beMaiUpi  L*bi- 
cision  de  Tutérus  fut  élargie,  les  membipnes  hireiM  diffiséesi  et  F-opéwleur^ 
Hltnodws«i(4g  mm  àfm  l'^tkn$h.  mtm  m  eofiw^  l*^  bien  développé  $  U 
ét#it  placé  dap  ¥w§f»i^  la  téta  dw  e^lé  4*1  fon^  'à»  l'uléru»  et  les  piedt  dm 
cptéd^  i'annsgn  bi^rniairp.  ^  cordon  état  coupé  4ft  Ué,  le  placent»  fi|t  dépp 
taché  et  l'enfaot  confié  à  une  nourrice.  La  plaie  de  l'organe  saigna  baanaoi^|< 
élis  rovint  «U*  ollerwtm^,  du  p^i^^  ^  se^rouv^r  réduite  à  un  quaat  de  ion 
é|#ndii« premiilvm*  LapUn.desIéguaseMiiéunie  a  l'aide  de  pmmsde  si»^ 
W99  o^}m^hk  iwtà»  W^mm  u»  iietit  iniar.valle  pour  laisser  éaoul* 
le^^gg^  1,^  inçiMOMS  6vwl  »»m{%  tipprofibéflêè  l'tddB^abandnleUe»»  et 
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pw  «■  spiiMi.  U  nmlade  est  pâle  cl  m  igve  oat  MBiniclée;  die  est  prise  de 
boquet,  de  douleim  vives  daas  les  loodies;  le  pouk  fisible.  On  administie 
quelques  gouttes  de  liqueur  enodine  d'Hof&Mun ,  de  tekitore  de  candie  et 
de  teinture  d'opium. 

Vers  minuity  on  fot  obligé  de  relâcher  le  bttidage»  à  cause  de  la  douleur 
que  1»  naïade  éprourait  Deu;i  licores  après  on  enleva  tout  i^appareil.  On 
s'aperçut  qu'une  autre  artère  peignait  dana  le  sao  bemiaire,  ce  ^i  avait 
donné  Heu  i  la  forpation  de  quelques  eailloti  dans  la  cavité  de  l'mérus. 

Ters  le  matin,  ao,  la  nudade  se  trouve  mieux;  elle  est  très  Mbit  ;  on  Ini 
donne  quelques  gouttes  d'éther.  Dans  la  jeurace,  «Ile  vomit  tout  ce  qu'elle 
prend.  Il  n'y  a  pas  de  senûbilité  dans  le  ventre,  pu  de  dlstensioB  de  cette 
cavité. 

la  malade  mQumt  la  ai.  Autopsie  trente beuMs après.  La  tumeur  me-' 
sure  17  pouces  en  travers,  et  19  pouces  9  lignes  de  longueur;  sa  base  a 
18  pouces  8  ligues.  Le  sang  contenu  dans  l'utérus  provenait  de  la  plaie» 
L'anneau  inguinal  est  très  distendu  :  on  peut  faire  passer  le  poing  à  travers. 
L'incision  de  l'utérus  avait  porté  sur  le  sommet  et  sur  la  partie  antérieure  de 
l'organe.  Le  colon  se  trouve  dans  le  sac  herniaire;  le  bassin  est  très  bien  con- 
formé. L'enrant  a.  continué  de  vivre  (The  London  and  Ed,  monthfy  Journal, 
janv.  z84>»  p*  ^8). 


sss:: 
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V  « 

Traité  du  straUsme  et  de  sa  cure  radicale  par  la  a eetûm  miueiilaîre  | 

par  A.  O.  PsTEé ,  D.  Mi  P«  Chez  Germer  Baillière ,  rue  de  r£coIe-de- 

Médecîne,  17. 

L'antent  4e«eito  bcMchni»  peut  «▼nir  eu  de  booAeaialiinitiMf»  et  mitafti 
ileenUeMiA  a'éir^  dom  bewwettwp  de  pei<«a  powr  mtm  leamatiéf  iiuix  jiç  «mi 
opsMfinle.  &vàtmmk  H  ik« pm  une  idéfl  bm  Maaip 4a  ia  valeui'M tniv^u» 
qu'il  consulte^  ut  il  M^t  à»}mm  tnaJA^ll  j|.çonp»i9  d«i  wptoimii  étie^t^ 
qnnaiNia  Miprendranapas  la  peiw^.de  spâoifiwr  l^li»4M!WiiW»poMr  lui 
fa'M  «É^  ieiÂ  la»  yeiyi  si«  quelque  wmism  àm  4wu^^Jif^  ksqwsls  A 
asMlAtHHMiéleifioQédfiiii^Ml»  IMpwniiy  éwÀ  A  »f  ftr«U  p«»  m  dmiteir*» 
|f •  «oTié  dit  ttmbtêmm^  «^  il  n^erii  pas^  UrMi)  k  «MmMiRtt  «n  haahariapoA 
U  sesi|itleai|«  cependwlie  mmfm4Ê»éi^m m  9fmê^»»  mf^ iWMfc#<S 
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tnctioD.  Ce  chirurgien  m  Mi  aucune  diffictillé  de  diviier  quatre  ou  cinq 
muscles  quand  l'occatton  s'en  présente.  Dans  un  de  ces  cas  cités  fiar  l'auleurt 
mais  ne  lui  éUnt  pas  particulier,  on  vit  le  sang  jaillir  en  filet  saccadé  à  i5 
ou  18  centimètres.  L'artère  musculaire  inférieure  avait  été  divisée.  Deux  fois 
lui«»mème  éprouva  de  la  peine  à  arrêter  récoutement  de  sang,  qui  se  repro- 
duisit plusieurs  heures  après  Topération,  malgré  le  Umponnement.  M.  Peyré 
a  observé  des  cas  de  chémosis  a  la  suite  de  l'opération.  Mais  du  reste  tout  se 
passe  le  plus  heureusement  du  monde.  Il  y  a  bien  quelquefois  un  peu 
d'exopbthalmie,  mais  ce  n'est  pas  la  peine  d'en  parler.  Et  il  &ut  qu'il  y  ait 
des  esprits  bien  mécbans  pour  que  cette  pauvre  strabotomie,  comme  dit 
M.  Peyré^  ait  pu  être  si  odieusement  calomniée!....  Quanta  dous^  nous 
pensons  que,  lorsqu'on  n'est  pas  forcé  d'écrire,  il  vaudrait  mieux  jouir  de  sa 
tranquillité,  que  de  se  donner  beaucoup  de  mal  sans  grand  profit  pour  per- 
WMc.  M.deC. 


IKottomiaîre  de  Kédeeîne  ou  Répertoire  g;énëral  des  seîenoes  më* 
diealesy  considérées  sons  les  rapports  théorique  et  pratique  ;  par 

Mm.  Adelon,  Béclard^  A.  Bérard,  P.  H.  Bérard,  Blet,  Blache,  Breschet^ 
Calmeil,  AI.  Cazenave,  Chomel,  H.  Cloquet,  J.  Cloquet,  CoulanCeau, 
Dalmas,  Dance,  Désormeaux^  Dézeimeris,  P.  Dubois^  Ferrus,  Geort;et, 
Gerdy,  Guérard,  Guersaut,  Itard,  Lagneau,  Landré-Beauvais,  Làugier, 
Litlré,  Louis,  Marc,  Marjolin,  Murât,  Ollivier*  Orfila,  Oudet,  Pelletier, 
Pravaz,  Raige-Delorme,  Reyuaud^  Bicbard,  Rochoux,  Roslau,  Roux, 
Rullier,  Soubeiran|  TrouaseaU|  Yelpeau,  YîUermé.  Deuxième  édition, 
chez  Béchet,  jeune. 

Nous  avons  sous  les  yeux  de  longues  et  nombreuses  notes  recueillies  pen- 
dant  que  nous  parcourions  le  vaste  ouvrage  don't  nous  avons  essayé  déjà  de 
donner  une  idée;  et  nous  sommes  effrayé  de  tout  ce  que  nous  aurions  à 
diite,  si,  selon  l'expression  vulgaire,  il  nous  fallait  donner-  le  fond  du  pa- 
nier. U  fatat  remarquer  surtout  que  nous  n'aurions  guère  que  du  bien  à  dire, 
et  ri^n ,  n'est  plus  ennuyeux  que  ces  hymnes  bibliographiques  qui  commen* 
cent  par  uù  compliment,  et,  pour  -varier,  finissent  par  un  éloge.  - 
•  Nous  teftninions  nôtre  premier  article  avec  la  lettre  A,  et  nous  ne  ca« 
chermis  pa«  que  nous  avions  un  certain  efiroi  en  regardant  devant  nous  le 
chemin  qui  nous  restait  à  faire.  Nous  avions  en  persg^tive  les  articles  èras^ 
kubàn,  bronchoiomk,  hrâiure^  dans  la  lettre  B;  puis,  dans  la  lettre  suivante, 
les  aniél^^aMeri  cmrmefcan^.  QaedepoÎQU  de  vu»à  examiner!  que  de 


BlfilIdCftAPB».  h6i 

stations  à  fiiire!  que  de  beaux  noms  de  médecins  Justement  célèbres  à  saluerl 
Heureusement  nous  avons  pris  nos  précautions,  et  nous  ne  sommes  pas 
condamné  à  suivre  monotonement  notre  route  majuscule  par  majuscnle. 
Puisqu'il  en  est  ainsi,  prenons  au  basard  la  première  lettre  venue,  et  comme 
rien  ne  nous  en  empêcbe,  arrétoUs-nous  à  celle-ci  qu'un  littérateur  comparait 
à  la  façade  Notre-Dame. 

La  lettre  H  commence  par  le  mot  hanche,  qui  est  un  grand  mot,  cbinir- 
gîcalement  parlant.  C*est  M.  Bérard  qui  a  traité  la  question  de  la  cosartbnK 
cace.  Inutile  de  dire  alors  qu'elle  Ta  été  avec  une  heureuse  facilité  et  toute 
la  précision  désirable.  L'article  hernies  en  général  est  de  IMU  Laugier.  Les 
détails  y  sont  clairement  et  méthodiquement  exposés.  Comme  article  général, 
il  est  complet.  On  sait  combien  M.  Yelpeau  s*est  occupé  d*hydrocèIe.  Cest 
lui  qui  a  écrit  VartScle  relatif  à  cette  affection.  On  ne  peut  connaître  à  fond 
rhydrocèle,  si  on  n'a  pas  lu  cet  article.  Suit  un  article  très  étendu,  et  in- 
téressant en  proportion,  sur  Vhydrocéphaiie  ;  un  autre  sur  VhjJropisie,  par 
M.  Littré;  puis  enfin  ceux  sur  Vhypochondne  et  sur  Vhystérîe^  par  Georget. 
Parmi  les  articles  de  la  lettre  I,  nous  citerons  celui  sur  Vînfantîcide^  par  Marc, 
un  des  articles  de  dictionnaire  les  plus  complets  et  les  plus  instructifs  qui 
aient  été  écrits.  Les  articles  infection,  inflammation,  intestin,  iris,  irritation, 
sont  au-dessus  des  banalités  élogieuses  dont  ils  pourraient  être  Tobjet  dans 
une  appréciation  fortement  aussi  rapide  que  celle-ci.  On  le  voit,  cette  lettre  I 
n'est  pas  la  moins  riche  sous  le  rapport  chirurgical. 

Nous  avons  à  signaler,  en  revenant  un  peu  sur  nos  pas,  une  irrégularité, 
bien  légère  toutefois,  dans  la  lettre  H.  Du  mot  hygroma  on  renvoie  au  mot 
ganglion.  Peut-être  n*y  aurions-nous  pas  piis  garde  ,  [sans  la  publication, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  d'une  leçon  de  M.  le  professeur  Blandin,  sur 
le  ganglion,  leçon  dans  laquelle  cet  habile  chirurgien  aurait  insinué  que  la 
*  distinction,  qu'on  a  récemment  essayé  d'établir  entre  les  ganglions  et  les  by- 
gromas,  était  purement  classique  et  sans  valeur  pratique.  Comme  .c'est  nous 
qui  avons  particulièrement  insisté  sur  cette  distinction,  nous  avons  à  la  défen- 
dre. Nous  ne  comprendrions  pas  qu'en  principe  il  fût  admis  que  des  maladies 
analogues  d'organes  différens  dussent  être  confondues.  Il  en  résulterait  une 
obscurité  inévitable.  Or^  les  poches  séreuses  sous-cutanées  sont  des  organes 
différens  des  bourses  analogues  qui  accompagnent  les  tendons  ou  leur  sont 
sous-jacentes.  Ce  n'est  pas  inutilement  que  Béclard  et  tous  les  anatomistes  ont 
distingué  ces  variétés*  Le  même  traitement  n'est  pas  applicablje  aux  tumeun 
des  unes  et  à  celles  des  autres  ;  pas  plus  que  les  procédés  pathogéniquei  ne 
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«ont  îdenllques.  Jamais  oo  ne  rompra  par  percussion  ou  éerasement  un 
h^groma  du  genoui  tandis  qu'un  ganglion  récent  et  à  parois  minces  du  dos 
de  la  main  ou  du  poignet  peut  être  guéri  ainsi.  Les  ganglions  se  forment  par 
excès  de  distension;  les  hygromas  par  pression  répétée ,  le  plus  souvent  du 
moins.  En  voilà  assez,  pensons-nous,  pour  justifier  la  distinction  précitée,  à 
laquelle  nous  avons  attaché  une  importance  que  nous  persistons  à  regarder 
comme  légitime.  Cette  question  ne  peut  pas  être  traitée  plus  longuement  ici . 

Nous  voudrions  citer  tous  les  articles  qui  ont  captivé  notre  attention 
dans  le  dictionnaire  dont  nous  nous  sommes  chargé  de  rendre  compte  ',  mais 
nous  ne  savons  pas  nous  résigoer  à  une  tâche  aussi  Êistidieuse  et  aussi  peu 
productive.  A  quoi  peiit-il  servir,  en  effet,  que  nous  énumérions  rapidement 
les  maladies,  les  substances  thérapeutiques,  les  fonctions  phjrsiologiques,  les 
régions  anatomiques,  etc.,  qui  doivent  avoir  leur  place  dans  un  compendium 
universel  des  sciences  médicales  ?  Chacun  est  à  même  de  faire  ce  travail  par 
la  pensée  plus  pomptemeot  que  nous  ne  le  ferions  la  plume  à  la  main,  et  en 
rapprochant  de  ces  maladies  |  de  ces  fonctions,  elc.^  la  liste  des  auteurs  qui 
les  ont  décrites  dans  l'ouvrage  en  question;  chacun  aussi,  comme  nous  le 
donnions  à  entendre  dans  notre  premier  article,  se  fera,  tans  tL\o\r  besoin 
d^être  aidé,  une  idée  de  l'intérêt  et  de  la  haute  utilité  qui  peuvent  être 
attachés  à  cet  ouvrage. 

C'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  aux  réflexions  générales  que  nous 
avons  présentées.  Les  annales  sont  arrivées  trop  tard  dans  la  Presse  médi- 
cale pour  qu'il  nous  ait  été  possible  d'adopter  une  autre  marche  par  rapport 
au  dictionnaire,  que  nous  n'avons  pu  suivre  pas  à  pas,  volume  par  volumei 
Quand  le  tome  vingt-dnquième  paraîtra,  ce  qui  ne  peut  tarder*  nous  nous 
dédommagerons  sur  lui  de  la  rapidité  avec  laquelle  noua  avens  été  Ibreé  de 
glisser  sur  les  autres.  M.  m  C 

TOttiqne  leàiiograpUqiie  de  lti6pitftl  des  ITénérieiiii. 

itecuefl  d'observations,  suivies  de  considérations  pratiques,  sur  les  maladies 
qui  ont  été  traitées  dans  cet  hôpital  ;  par  le  docteur  Pfa.  Rigord,  chirur- 

*  gîen  de  THôpiUil  des  Vénériens  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- d'Hon- 
neur, etc.,  etc.  Paris,  â  la  librairie  de  Just  Kouvier  ,  rue  de  TEcole  de 
Médecine,  n.  9. 

Xa  troisième  livraisdn  de  l'important  ouvrage  de  M.  Ricord  s'est  fait  at- 
tendre, et  l'on  a  pu  craindre  que  cette  publication  ne  fût  indéfiniment  inter- 
h>inpue.  Heureusement,  cette  crainte  n'était  point  fondée,  et  la  livraison  que 
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oôwu  avons  soiii  le»  yent*  BMmtre  liii  redoublement  d'efforts  de  lit  pari  de 
Tantettr  et  deé  artistes.  Elle  renferme  denl  obMnrtalions  dont  la  dernière 
surtout  est  extrêmement  intéressante.  Cette  obset^atiola,  est  le  bit  d'iiréthro^ 
plastle,  dont  M.  Hdlot^  alors  interne  de  l'Hdpital  da  Midi^  traça  l'histoire 
dans  notre  journal.  Si  Tautenr  de  Tlcoilographie  persévèrij,  et^tont  doit  por* 
ter  à  penser  qu'il  persévérera  ^  la  médecine  fhmçaise  se  sel^a  enriehie  d'une 
magnifique  colieeiion. 

.tBBtag-l ■  !■■    ÎH.     I    t     ,....,■         .  I       .1.1.,       ..il    iéi.    .^ 
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^oneoim  pour  une  ehaûe  de  clioiqoe  ehlmrgîoale. 

On  se  rappelle  que,  lors  de  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  il  res* 
tait  trois  candidats  h  entendre,  pour  que  les  épreuves  cliniques  fussent  ter^ 
minées.  De  ces  trois  eandidatSi  deux  n'ont  pas  failli*  Le  troisième  a  commis 
une  erreur  notable  de  diagnostic,  erreur  qui  trouve  son  explication  et 
même  son  excuse  dans  la  précipitation  du  momebt  »  aMÎa  qui«  en  matière 
de  concours^  n'est  pas  moins  une  catastrophe* 

An  moment  où  le  jury  va  prononcer^  il  eai  bon  de  mettre  sons  les  yeux 
du  publie  une  appréciation  des  titres  anlérîmifi  des  eaddidals.  Cette  appré* 
ciation  a  été  tracée  dans  le  passage  suivant  d'un  articiff  de  la  Gmetit  étt 
Hôpitaux.  Nous  nous  bornerons  à  la  reproduire. 

«  Il  y  fi  une  série  de  candidats  dont  les  travaux  n*ont  pas  eu  là  publicité, 
Péèlat  qui  déeident  une  opiiilein  pon^  on  contre.  Èh  bien!  ce  n'est  pas  à 
nous  à  improviser  cette  opinion  au  momeht  du  concours,  La  circonstance 
est  trop  grave;  et -nous  ne  sommea  nullement  portés  à  prendre  fait  et 
cause  pour  qni  que  ce  soif.  Cependant  il  efl  )«sf*  de  Areqne  loi»  les  can- 
didats, qui  sont^  sans  contredit,  des  chirurgiens  distingués  comme  leoH  ri- 
vaux ,  MM.  Bérard  ,  Màlgaigne»  Vidal,  qui  ont  fiiit  leurs  preuves  dans 
d'autres  ooncomra  avec  non  moins  d'éclat  que  eca  traîa  derniers  #  ne 
peuvent  pas  être  placés,  par  rapport  aux  titres  scientifiques,  sur  la  même 
ligne  qu'eux. 

«  Le  traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  de  H.  Vidal; 
le  litre  d'anatemîe  de  M.  Malgaigne,  sa  belle  inthnlnetioit  et  sea  savantes 
Hôtes  aux  œuvres  d*A.  Paré;  le  Compendium  chirurgicat  de  M.  Bérard,  et 
se&  exiMiUena  ariielcft  dans  le  Répertoire  général  daa  sëencea  médicalea,  voitt 
des  ouvrages,  des  travaux  qui  ont  été  jugés.  Il  y  a  done  me  opMon  wr  caà 
trois  chirurgiens,  opinion  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire,  mais  qu'il 
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«ftt  d«  notre  devoir  de  reproduire  dans  une  ptreille  ciroonttance*  Noui  ajou- 
terûu;  que,  outre  ces  productions  capitales,  ees  trois  candidats  pourraient 
eacore  fournir  plus  de  tri^vaux  de  détails»  plus  de  recherches  que  leurs  com- 
pétiteurs. Mais,  disons-le  franchement^  c'est  surtout  aux  ouvrages  dans  les- 
quels .se  trouvent  une  méthode ,  un  développement  de  principes,  qu*on  doit 
s'arrêter  quand  il  s'agit  d'un  enseignemeot ,  quand  il  ert  question  d'une 
chaire  de  faculté.  Eh  bien  !  dans  le  livre  de  M.  Malgaigne^  comme  dans 
tous  les  travaux  de  ce  chirurgien ,  on  constate  une  tendance  k  tout  remettre 

• 

en  question,  des  aperçus  très  ingénieux,  et  une  abondance  dans  les  détails 
qui  instruisent  et  captivent,  enfin  un  goût  prononcé  pour  la  refonte  de  U 
chirurgie.  Ce  sentiment  de  réforme  effraie^  il  est  vrai,  plus  d'un  praticien 
prudent;  mais  nous  sommes  persuadés  que  ces  craintes  sont  chimériques. 

«  M.  Bérard  est  plus  réservé  dans  ses  opinions.  Ses  productions  se  dis- 
tinguent surtout  par  une  grande  sagesse  dans  les  aperçus.  11  adopte  volontiers 
les  pratiques  de  ses  confrères,  et  les  expose  avec  une  clarté  et  une  bonne  foi 
peu  communes. 

«  Dans  les  productions  de  M.  Vidal,  il  y  a  une  portée  philosophique  et  une 
méthode  que  tous  les  organes  delà  presse  ont  reconnues.  On  y  trouve  aussi 
un  caractère  d'originalité  (nous  prenons  ce  root  dans  le  sens  le  plus  favo- 
rable) qui  captive.  Ce  qui  distingue  surtout  cet  auteur,  c'est  une  critique  qui 
éclaire  et  ne  détruit  f  as.  »  M.  de  C. 

Ooneonri»— -icole  de  médeeîne  navale  de  Toulon, 

Pendant  le  mois  de  mai  dernier,  un  concours  pour  une  chaire  d'anatomie 
à  TEcole  de  Médecine  de  Toulon,  a  été  ouvert  et  s'est  terminé  par  une  nomi- 
nation à  runaniniité  d'un  professeur  qui  jettera  un  véritable  éclat  sur  ren- 
seignement de  cette  école,  déjà  si  riche  en  sujets.  L'élève  du  vénérable 
chirurgien  en  chef  qui  vient  de  mourir,  M.  Jules  Roux,  déjà  très  connu  dans 
les  écoles  navales,  a  commencé  sa  réputation  en  littérature  chirurgicale  par 
divers  mémoires  insérés  dans  la  Gazette  médicale,  dans  le  Journal  des  Con- 
naissances médicales.  Ces  travaux  ont  surtout  pour  objet  de  faire  connaître 
les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Reynaud,  son  maître,  pour  la  cure  radicale 
du  varicocèle.,  Ce  jeune  chirurgien  a  aussi  traité  la  grande  question  d'oppor- 
tunité dans  les  amputations,  et  a  publié  un  cas  de  succès  à  la  suite  d'une  am-^ 
putation  pour  gangrène  non  limitée.  Il  a  prouvé  dans  cette  circonstance  une 
égale  aptitude  à  bien  faire  et  à  bien  penser. 

Ce  concours,  applaudi  par  tout  ce  qu'il  y  a  d*esprits  distingués  à  Toulon, 
a  eu  pour  spectateurs  de  grands  dignitaires.  Ce  n*est  pas  en  cachette  qu'on  a 
proclamé  l'élu  ;  ce  n'est  pas  par  un  mot  inséré  le  lendemain  dans  le  Moniteur; 
mais  en  présence  d'un  nombreux  public,  d*un  état-major  à  la  t^te  duquel 
figurait  l'amiral  Saudin. 

m  I  «w^^— ^— »— — ^»i—    I  ■   '  ■  ■  ■■■■■, 

MARCHAI  (nx  Calti),  ftédacteur^gérant. 
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BU  CANC.CA  DU  RISCTUM  ET  DES  OP^AATIOWS 
QVZXi    PEUT    RÉCtAnESL. 

Par  M.  A.  Yiual  (de  Cassis). 

La  principale  division  de  mon  travail  est  indignée  par  la 
queslion  elle-même.  J'exposerai  doue  :  1^  la  pathologie  du 
cancer  du  rectum/  ^^  la  fjie'deeine  opératoire  du  cancer 
du  rectum.  On  verra ,  dans  la  pr\eniière  partie  y  la  puissante 
activité  du  ma/y  dans  la  seconde,  l'activité  impuissante  du 
remide.  Double  sujet  d^affliction  et  de  découragement  !  Ce 
qui  ne  m'arrêtera  pas  cependant;  car,  à  travers  bien  des 
erreurs,  bien  des  obscurités,  je  puis  avoir  trouvé  une  vérité 
ou  quelques  enseignemehs  utiles  aux  praticiens. 

CHJUPXTHEI^^^ 

PATHOLOGIE   DU   CANCSa   DU    RECTOBf. 

ARTICLE  1®'.  —  Anatomie  pathblqgique. 

Dans  un  sujets!  difficile  à  traiter^  j'ai  dû  commencer  par 
exposer  l'anatomie ,  par  décrire  le  corps  de  la  maladie,  afin 
de  procéder  du  moins  inconnu  au  plus  inconnu, 

T<    V,    JUIX.LET    1842.  17 
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§  I.  Le  cancer  peut  attaquer,  isolément,  tous  l'espointsdu 
^  rectum.  Il  semble,  cependant,  affecter  une  préférence  pour 
les  points  les  plus  rapprochés  des  deux  extrémités  de  cet 
iltostiOr  Laquelle  de  ^s  extrémités  est  le  plus  souvent 
affectée  ?  Ici  éclate  déj^  une  dissidence  parmi  les  auteurs* 
Une  raison  milite  en  faveur  de  Topinion  qui  admet  la 
plus  grande  fréquence  des  cancers  de  la  partie  supérieure 
du  rectum  :  là  se  trouvent  et  les  cancers  qui  y  naissent 
et  ceux  qui ,  prenant  origine ,  à  la  fin  du  colon ,  se  pro- 
pagent vers  la  partie  supérieure  du  dernier  intestin.  Des 
erreurs  de  diagnostic  ont  pu  contribuer  à  grossir  le  chif- 
fre des  cancers  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum;  car 
c'est  surtout  là  le  siège  des  hémorrhoïdes,  des  végétations, 
des  indurations,  des  ulcérations  vénériennes,  de  ces 
endurcissemens  que  Bayle  appelle  lymphatiques.  En  effet, 
quelques-unes  de  ces  lésions  peuvent,  à  un  certain  degré 
d'ancienneté,  simuler  plus  ou  moins  les  dégénérescences 
cle  mauvaise  nature.  Mais  on  peut  répondre  que  les  erreurs 
de  diagnostic  doivent  être  plus  fréquentes  encore  quand  la 
lésion  attaqué  la  partie  supérieure  du  rectum,  laquelle  est 
bien  moins  accessible  à  nos  moyens  d'investigation  que  U 
partie  anale.  Ainsi  on  dira,  sans  doute,  que.certains  rétrécifi^ 
semens  fibreux,  frequ^s^  la  partie  supérieure  du  ree-> 
tum,  ont  été  mis  sur  lei  com)f>te  du  squii'rhe,  et  cela  avec 
d^autant  plus  de  facilité  qtte ,  même  à  l'autopsie ,  il  est  diffi- 
cile, quelquefois,  de  distinguer  ces  deux  affections  de  Tintes- 
tin.  Je  crois,  pour  mon  compte,  que  l'erreur  qui  attribue  au 
squirrhe  des  rétrécissemens  fibreux,  est  moins  fréquente 
que  l'erreur  contraire.  Une  question  importante  à  résoudre, 
,  touchant  le  sié^e  des  cancers,  serait  celle  de  savoir  s'il  en- 
vahit plus  souvent  la  pariie  antérieure  que  les  parties  lalé"' 
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raies,  oa  la  partie  postérieure  du  rectum.  On  a  avaucé,  en 
Angleterre  (1),  que  c'était  cette  dernière  partie  de  Tintestin 
qui  était  le  pl«&  souvent  affectée.  Ce  serait  là  une  pircoor 
stance  heureuse.  Mais  les  cas  de  oancers  limités ,  dpnt;  j'ai 
pris  entière  connaissance ,  étaient:,  an  contraire ,  à  Is^  partie, 
antérieure  du  rectum ,  entre  cet  inteisiin.et  le  vagin.  Je  re^ 
tiendrai  sur  ces  faits. 

On  le  voit,  à  peine  ai-je  fait  un  plàs  dans  la  question ,  et 
déjànatt  une  difficulté  que  je  ne  puis  complètement  loyer, 
savoir  :  le  siège  le  plus  fréquent  du  cancer  rectal.  Mais,^ 
dans  rintérét  du  diagnostic,  et  en  faveur  de  la  prudence  qu'il 
faudra  recommander^  quand  j'aurai  à  produire  l'action  cki- 
rurgicale,  dans  ce  double l)ttt ,  admettons,  ne  serait-ce  tiue. 
provisoirement ,  la  plus  grande  fréquence  des  rétrécisse- 
mens  de  la  partie  supérieure  du  rectum.  Nous  serons  averti, 
alors,  de  la  nécessité  de  ne  pas  nous  borner  à  une  exploration 
superficielle}  fions  irons,  le  plus  loin  possible  dans  la  partie 
physique  du  dJagnCKMic,  et  cela^  aq  moindre  soupçon  d'une 
lésion  grave  de  la  fin  de  l'intestin.  Un  dra^pnostic  précoce  est 
toujours  un  avantage,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie 
grave,  car  on  n'a  jàmais^  trop  de  temps  pour  réflécttimux 
moyens  de  la  combattre  et  surtout  à  ceux,  qui  nous  mettent 
dans  Pîmpossibrlité  de  nuire  ^  quand  noua  ne  pouvons  être 
directement  utiles.  Et  d'ailleurs,  est-ce  qu'un  pronostic  bien 
feltn'apas  aussi  une  grande  importance  pnalique.?  L'idée 
de  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  de  .la  partie .  supé-» 
rieure  de  l'intestin  rendra  la  Médecine  opératoire  un  peu 
plus  modeste,  certains  chirurgiens  im  peu  moins  faciles 
dans  leurs  promesses  de  guérison  et  un  peu  plus  réservés 
sur  le  choix  des  moyens  opératoires. 

(t)  fyclopeiii^  çfpractical  sur^ery^  Caitcsi^  rectum,  pari,  vit,  p.  675, 

t. 
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'  Dans  rtntérét  de'  la  mélhode,  pour  bien  régler  la  méde- 
cine  opiératoire,  conservons  la  division  que  voici  :  1®  can-* 
oer  dé  la  partie  supérieure;  T  cancer  de  la  partie  inférieure 
du  rectum.  N'oublions  pas,  cependant,  que  la  dégénérescence 
pleut  ilaître  d*abord  dans  des  points  intermédiaires.  Un  il- 
lustre mort  nous  en  a  fourni  iin  exemple  remarquable.  La 
nature  envahissante  du  cancer  doit  faire  admettre  aussi  à 
piHori  un  fait  qui,  malhéureusemenf,  Se  réalise  trop  de  fois , 
c'est-à-dire  le  peu  d'égards  dit  cancer  pour  les  limites  qu'on 
serait  tenté  de  lui  assigner.  Il  les  franchit  quelquefois  toutes 
avec  une  rapidité  incroyable.  Delpech  dit  très  explicitement  : 
(£  Rarement  un  seul  point  du  rectum  est  affecté.  »  Que  son 
origine  soit  supérieure,  inférieure  ou  moyenne ^  peu  im- 
porte, presque  toujours  le  cancer  marche  dans  tous  les  sens, 
et  le  rectum,  qui  était  naguère  un  canal  souple,  contractile,  à 
tuniques  diversement  organisées,  pourra  être  représenté  par 
une  masse  informe  dans  laquelle  sera  creusée  une  gouttière 
tortueuse,  et  inégale.  Le  petit  bassin  lui-même  peut  être  en- 
tièrement rempli  par  une  masse  de  cette  nature.  Chez  le  su- 
jet de  lîi  septième  observation  de  M.  Tanchou,  le  petit  bas* 
sin  était  rempli  pai^  une  pareille^ masse,  à  travers  laque! le  une 
voie  était  ouverte  aux  lècesjjceite  voie  pouvait  admettre  les 
deux  doigts;  les  parois  de  Tintestiu: avaient  entièrement  dis- 
paru; toute,  trace  d'organisation:  était  [dissipée;  tout  était 
confondit  eu  un:  même  tissu.  La  ves$ie  avait  p^fdu  les  deux 
tiers  de  son  ^nipleur  ;  la  paiflie  jpostérieure  «de  cette  poche 
était  confondue  dans  Jâ  iumeur;;'sa  cavtlé  aurait  à  peine  cou- 
tenu  un  œuf  de  pigeon  (1).        ..:. , 

§  IL  Quel  que  soitle  siège  du  cancer^  il  ne  revêt  pas,  d'à- 

(i)  Traîté  des  réitéeitsemens  de  Vurèthrc  et  de  Vintesttn  rectum,  p.  i36. 
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bord,  la  même  forme.  La  matière  cancéreuse  semble  quel- 
quefois infiltrée  dans  les  élémens  organiques  qui  entrent  dans 
la  composition  du  rectum.  On  a  vu  les  diverses  tuniques  de 
cet  intestin  imbibées  du  suc  cancéreux,  ce  qui  imprime  des 
modifications  surtout  dans  l'épaisseur  et  la  consistance  de  ces 
tuniques.  C'est  là  le  eaneerdifjiu.  Un  pareil  cancer  peut  é(rc 
très  étendu  en  surface,  ou  bien  ce  sont  des  plaques  diverse- 
ment configuréesqui  apparaissent  sur  un  ou  plusieurs  points 
du  rectum.  Ainsi,  chez  Broussais,  le  cancer  parait  avoir 
débuté  par  une  plaque  qui  semblait  moulée  sur  le  point 
du  rectum  correspondai^t  à  la  pros.tate.  On  prévoit  déjà  que 
cette  forme  du  cancer  peut  faire  natire  une  erreur  de  dia- 
gnostic, car  ces  épaississemens,  ces  indurations  par  plaques, 
peuvent  très  bien  être  confondus  avec  des  indurations  dues 
à  uneiQÛammation  chronique,  avec  celles  qui  se  lient  à  cer- 
taines affections  syphilitiques.  Quelquefois  ces  plaques  sem- 
blent avoir  subi  une  espèce  de  tranffarmation  lignewe^ 
tellement  leur  dureté  est  considérable  :  on  dirait  u^  cartilage 
des  plus  résistans,  quand  on  viept  à  inciser  sur  ce  squirrbe. 
Cette  forme»  plus  souvent  observée  sur  la  peau  du  sein,  par 
M.  Yetpeau,  est  beaucoup  plus  rare  a^i  rectum . 

C'est  surtout  le  squirrhe  qui  s'offre  sous  la  forme  diffuse. 
Si  le  cancer  pouvait  ainsi  se  borner  à  une  couche  superfi- 
cielle  du  reatumy  on  concevrait  les  avantages  d'une  opéra- 
tion qui  consisterait  à  écorcer  cet  intestin.  Malheureuse- 
ment,  quand  la  couche  cancéreuse  est  peu  épaijsse,  elle  est 
étendue  en  surface. 

§  III.  Au  lieu  d'être  diçsém^inée,  la  matière, cancéreuse 
peut  être  déposée  sur  des  points  plus  ou  moins  limités  et  con- 
stituer, en  s'agglomérant,  des  masses ,  des  tumeurs  diffé- 
rentes sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  forme*  Pour  le  vo- 
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lunie,  je  citerai  la  tumeur  qai  envahissait  le  rectum  d*UQ 
pieux  ecclésiastique,  dont  parle  Bayle.  Son  grand  diamètra 
avait  6  pouces  (1).  Il  est  des  tumeurs  beaucoup  plus  petites; 
ce  sont  alors  des  espèces  de  tubercules  superficiels  durs , 
comme  on  en  rencontre,  quelquefois,  autour  du  mamelon 
d'un  sein  squirrheux.  Il  est  de  ces  tumeurs  qui  font  une 
saillie  plus  prononcée  dans  le  rectum  ;.  elles  sont  plus  ou 
moins  pëdiculées ,  polypiformes.  Celles-ci  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  végétations  fongueuses  qui  sor- 
tent du  col  de  l'utérus,  dans  une  certaine  forme  du  cancer 
de  cet  organe.  Le  plus  souvent^  cette  dernière  variété, 
bourgeonné  et  s'élève  sur  un  fond  déjà  cancéreux  et  an* 
cien.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  molles,,  rongea  très  ou 
noirâtres  à  leur  surface,  blanches  au  centre  et  parcourues 
par  une  infinité  de  vaisseaux.  C'est  là  une  variété  de  Tencé^ 
phaloïde.  Les  vaisseaux  sont  quelquefois  très  nombreux  et 
parcourent  tout  le  rectum,  sous  forme  variqueuse.  Je  ne  suis 
pas  loin  de  considérer  commç  une  afiTection  du  genre  de  celle 
que  je  viens  d'indiquer,  la  maladie  du  rectum  dont  parie 
J.-L,  Petit,  et  qui  est  souvent  citée  comme  nn  cas  â'hémor- 
rhoïdes  qui  allaient  du  sphidcter  Jusqu'à  rSdueolon.  Écoutez 
J.-L.  Petit  ;  il  dit  :  <c  Les  veines  bémoithoildaiés,*  depuis  ¥S  du 
colonjusqu'au  sphincter  de  l'anus,  ééàteht  variqueuses,  ère- 
ve'es  et  uleéréei  dans  rintérîeur  du  boyau  ;  tes  bordé  déplus 
d'une  trentaine  de  ces  ulcères,  le  boyau  tnéme^  dans  pres^ 
que  toute  son  étendue^  étaient  durs  et  callbûx.  »  Ajoutée 
que  le  foie  a  été  trouvé  dur  et  peu  gonflé,  et  vous  serez  très 
porté  à  adopter  mon  opinion  (2). 

(x)  Bayle.  Traité  des  maladies  cancéreuses,  —  OEuvres  postk,^  tom.  ii. 
Journal  de  méd,  1770. 

(a)  Petit.  Ttaité  des  malad,  chirurg.,  t.  ir,  p.  84. 
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L'état  tubéreux  polypiforme  fait  {urévoif*  des'particuiarités 
dans  la  syinptomatologie)  le  pronostic  et  le  traitement.  Les 
tumeurs  aussi  volumineuses  que  celle  du  pieux  ecclësiastlque 
devront  nuire  singulièrement  à  la  défécation  $  mais  une  seule 
tumeur  d'un  moyen  volume  peut  exister  sans  empêcher,  d'une 
manière  notable,  cette  fonction.  La  mobilité  des  tumelirs 
pédiculées  peut  donner  lieu  à  des.  phénomènes  particuliers 
que  j'indiquerai  plus  tard.  Le  cancer  qui  s'offre  ici  sous  la 
forme  de  tumeur  semble  se  prêter  mieux  à  une  éradication 
plus  complète  et  plus  facile.  Mais,  précisément,  cette  forme 
fait  supposer  une  nature  des  plus  malignes;  de' là  plus  de 
craintes  pour  la  récidive. 

S  IV.  Lé  cancer  envahit  un  côté  du  rectum,  plusieurs 
points  ou  tous  les  points  de  la  circonférence  de  l'intestin  ; 
de  là  différons  rétrécissemehs.  On  conçoit  que,  s'il  n'y  a  de 
dégénéré  qu'un  point  de  la  circonférence,  le  rétrécissement 
aura  des  effets,  moins  marqués  sur  la  marche  des  matières 
que  si  plusieurs  points  sont  envahis.  Si  tous  le  sont,  si  le 
cancer  revèl  une  forme  annulaire,  et  si  l'anneau  a  une 
grande  épaisseur,  comme  cela  a  lieu,  beaucoup  plus  sonvent 
ici,  que  dans  le  cas  de  dégénérescences  fibreuses,  il  y  aura 
un  obstacle  plus  considérable  qui  s'opposera  à  la  défé- 
cation. On  sait  que  les  rétrécissemens  de  l'urèthre,  les  hy- 
pertrophies de  la  prostate  changent  le  calibre,  la  direction 
et  l'étendue  de  ce  canal.  Les  rétrécissemens  du  rectum  el 
son  cancer  changent  aussi  le  calibre,  la  forme,  la  direction, 
l'étendue  du  rectum.  C'est  surtout  le  calibre  de  cet  intestin 
qui  est  modifié.  Ainsi  il  peut  être  rétréci  au  point  de  ne  pou- 
voir admettre  un  stylet  du  diamètre  d'une  paille,  comme  le 
dit  Ruysch,  en  parlant  de  son  malheureux  ami  mort  d'un 
squirrhedu  rectum  qui  avait  altéré  les  parois  de  cet  organe, 


26U  DD  CARCBK  DU  HlCTUffl. 

au  point  de  lenr  àonoer  deux  pouces  d'épaisseur  de  tons  les 
o6tés  (i).  L'épaississement  des  parois  du  rectum  ne  produit 
pas  toujours  un  rétrécissement  proportionnellement  aussi 
considérable.  Ainsi,  j'ai  observé  un  cas  de  cancer  du  rectum 
avec  un  épaississement  qui  se  rapprochait  beaucoup  de  celui 
cité  par  Ruyscb,  et  cependant  Tintestin  était  loin  d'offrir 
un  pareil  rétrécissement.  M.  Reynaiid  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  un  rectum  sur  lequel  était  un  épaississement 
squirrbeux  à  quatre  pouces  au-dessus  de  l'anus,  et  il  n'y 
avait  aucune  diminution  du  calibre  de  l'intestin  Cette  pièce 
appartenait  à  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  eu 
plusieurs  bémorrhagies  abondantes  par  l'anus  et  deux  mois 
avant  sa  mort  une  •  diarrhée  rebelle ,  du  météorisme  et 
une  incontinence  de  matières  fécales  (2).  Ainsi,  il  faudra  ad* 
mettre  des  cancers  du  rectum  plus  eaneetUriques  le%  uns 
que  les  autres.  Le  cancer  le  plus  concentrique  est  celui  qu'on 
a  'appelé  ailleurs  atrophique  et  .qui  a  pour  effet  de  réduire, 
de  ratatiner  les  organes.  On  sait  que  les  mamelles  af- 
fectées de  ce  cancer  se  rapetissent  singulièrement,  en  même 
temps  qu'elles  deviennent  d'une  extrême  dureté.  Ce  cancer, 
sévissant  sur  le  rectum,  doit  diminuer  tous  ses  «diamètres  et 
agir  absolument  comme  les  ulcères  en  cicatrisation  dont  l'i- 
nodule  par  sa  force  de  rétractilité  porte  vers  l'axe  de  l'intes- 
tin ses  parois.  Selon  M.  Gruveilhier,  c'est  là  la  cause  de  la 
plupart  des  rétrécissemens  fibreux  du  rectum.  M.  Jobert  a 
fait  des  extirpations  de  la  partie  inférieure  du  rectum  qui 
ont  été  suivies  du  rétrécissement  dont  parle  le  professeur 
que  je  viens  de  citer.  Après  avoir  lu  une  bonne  partie  de  ce 


(t)  Roysch.  Obs,  anat,  ei  chir,,  obs.  gS.  —  Bayle,  t.  ii|  p.  1 16. 
(a)  Bulletin  de  la  société  anat,,  ï\^  aonée,  p,  38. 
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qui  a  été  écrit ,  dans  ces  derniers  temps  ^  sur  les  rétrécisse-  . 
mens  du  rectum  y  il  m'est  resté  la  conviction  que  plusieurs 
d*entre  eux  qui  ont  été  considérés  comme  dus  à  la  dégéné- 
rescence fibreuse  pouvaient  plutôt  être  rapportés  au  cancer 
atrophique  qu'on  devrait  appeler  ici  cancer*  concentrique. 
§  y.  Si  la  matière  cancéreuse  se  répandait  également  sur 
tous  les  points,  en  perdant  de  son  calibre,  Tintestin  conser- 
verait sa  direction.  Il  n'en  est  point  ainsi ,  car  le  cancer  étant 
irrégulièrement  semé,  ses  couches  sont  d'une  épaisseur  iné-  , 
gale,  ce  qui  change  la  forme,  la  direction  du  canal  ;  de  là  des 
,  inflexions  qui  opposent  uti  noiivel  obstacle  aux  matières  dont 
la  marche  est  déjà  retardée  par  la  diminution  du  calibre  de 
l'intestin.  Quand  un  seul  point  du  canal  est  malade,  son  chan- 
gement de  direction  peut  nte  pas  avoir  les  mêmes  inconvé- 
niens.  En  eiîet,  en  face  de  Tépaississement  des  parois  ou 
d'une  tumeur  née  entre  ces  parois  ou  derrière  elles,  vis-à-vis 
le  cancer  enfin,  les  tuniques  intestinales  restées  saines,  con- 
servent leur  souplesse,  elles  se  laissent  donc  distendre,  dila- 
ter. Alors  les  matières  sont  quelquefois  si  peu  retardées  dans 
leur  marche,  la  constipation  est  si  peu  prononcée,  que  le  ina- 
lade  porté  long-temps  cette  espèce  de  cancer,  sans  s'en<douter. 
Ces  changemens  dans  la  direction  pourraient  peut-élre 
expliquer  les  moins  grandes  difficultés  éprouvées  par  certains 
malades  quand,  pendant  la  défécation,  ils  prennent  des  posi- 
tions inusitées  et  quelquefois  bizarres.  Ces  déviations  du  rec- 
tum sont  importantes  à  connaître  pour  le  diagnostic.  On  con- 
çoit qu'un  canal,  dont  les  inflexions  naturelles  sont  changées , 
doit  être  plus  difficile  à  explorer.  C'est  surtout  la  lumière  su- 
périeure de  l'intestin  qui  est  difiicile  ù  rencontrer.  Quelquefois 
le  doigt  du  chirurgien  pénètre  dans  une  masse  cancéreuse 
creusée  par  l'ulcération,  quand  il  croit  parcourir  encore  le 
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rectum.  Xa  sonde  exploratrice  et  la  sonde  à  injection; 
pourront  faire  fausse  route ,  soit  qu'on  tente  d'atteindre  l'S 
iliaque  du  colon  par  l'anus ,  soit  qu'après  avoir  ouvert  le 
gros  intestin  sur  un  point  de  l'abdomen,  on  veuille  parvenir 
au  rectum  de  haut  en  bas.  Le  développement  irrégulier  du 
cancer  et  un  certain  rapport  dans  les  masses  dues  à  son 
agglomération  peuvent  produire  un  effet  opposé  à  celui 
que  je  viens  de  signaler,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  la  réten- 
tion ,  on  observera  alors  Tincontinence  dés  matières  fécales. 

* 

Ainsi,  j'ai  observé,  à  l'hôpital  Necker,  une  vieille  femme 
qui  portait  à  la  partie  luférienre  du  rectum ,  un  cancer  non 
encore  xdeéré;  il  formait  deux  tumeurs  principalement  sail- 
lantes en  avant  et  en  arrière.  Ces  tumeurs  foisaient  subir 
une  dilatation  latérale  à  l'anus  qui  l'empêchait  de  retenir 
les  mqtières  fécales.  Ici  le  développement  irrégulier  du  caur 
cer  donnait  lieu  à  l'incontinence  des  matières  fécales  ;  tan- 
dis que ,  plus  haut ,  ou  autrement  disposé ,  le  cancer  aurait 
donné  lieu  à  la  rétention.  Je  reviendrai  sur  cette  particu*- 
larîté. 

S  TI.  Il  est  souvent  difficile  de  dire  quel  est  l'élément 
anatoifiique  primitivement  affecté.  Quand  on  en  vient  à  l'au- 
topsie, on  trouve  ordinairement  tons  les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  du  rectum  plus  ou  moins  compromis. 
Cependant  on  peut  quelquefois  les  distinguer  encore,  soit  à 
la  persistance  et  même  à  l'exagération  de  quelques-uns  de 
leurs  caractères,  soit  à  la  manière  différente  dont  ils  subis- 
sent la  dégénérescence.  On  aura  des  preuves  de  ce  que  j'a*- 
vance  ici  dans  une  observation  de  M.  Cruveilhier  et  dans 
celle  que  j'emprunterai  à  Bayle.  Cependant ,  quand ,  par  ex- 
ception, on  ne  trouve  qu'un  élément  anatomique  atteint  par 
le  cancer,  c'est,  le  plus  souvent,  le  tissu  cellulaire  qui  entre 
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dans  la  structure  du  rectum  ou  celui  qui  le  double;  AioBi, 
c'est  souvent  le  tissu  sous-muquoux  avec  ou  sans  la  partici* 
pation  de  la  membrane  interne  du  rectum ,  c'est  la  couche 
la  plus  superficielle  de  ce  tissu  qui  est  infiltrée  de  matière 
cancéreuse ,  quand  on  observe  les  plaques  dont  j'ai  parlé 
tantôt.  I>ans  ces  cas  d'infiUralion,  on  observe  quelquefois  des 
hypertrophies  des  tissus  qui  n*ont  pas  encore  été  envahis; 
ainsi ,  on  a  noté  l'hypertrophie  de  la  couche  musculeuse  ;  lé 
plus  souvent,  au  contlraire,  ces  tissus  sont  frappés  d'atrophie. 
On  est  porté  à  admettre  l'envahissement  du  tissu  cellu* 
laire  qui  double  le  rectum,  quand  le  cancer  se  manifeste  par 
masses ,  par  des  tumeurs  volumineuses  qui  font  plus  ou 
<  moins  de  relief  dans  le  rectum,  en  conservant  une  large  base. 
Alors,  souvent,  on  trouve  la  répétition  de  ces  tumeurs  dans 
d'autres  parties  du  bassin ,  lesquelles  se  lient  ou  coïncident 
encore  avec  de  nouvelles  masses  de  mémenature,  nées  dans'le 
parenchyme  du  foie  ou  dans  d'autres  viscères.  On  peut  pres- 
que assurer  alors  qu'il  s'agit  d'un  cancer  encéphaloîde.  Les 
masses  cancéreuses,  qu'il  est  surtout  important  d'étudier  aa 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  médecin^  opératoire,  sont 
celles  qui  se  développent  à  la  partie  antérieure  du  rectum* 
Là,  elles  se  trouvent  dans  des  rapports  avec  les  voies  uri- 
naires  ou  avec  les  organes  génitaux^  quipeuv^at  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic  et  qui  exigent  des  modifications 
dans  les  procédés  opératoires,  quand  on  veut  les  enlever  ou 
les  détruire.  Ces  tumeurs  présentent  des  différences  très  no- 
tables selon  les  sexes.  Ainsi  des  f>ièces  de  l'appareil  nrl- 
naire  sont  plus  ou  moins  ôompremiëei^  t^heas  l'homme,  tandis 
que  c'est  le  vagfn  et  la  matrice  dotttles  fonctions  sont  gênées, 
chez  la  femme.  Ces  triasses  cancéreuses  se  développent  ordi- 
nairement dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  là  face  antérieure 
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du  reçtam  aux  autres  organes  contenus  dans  l'épaisseur  du 
périnée  ou  à  la  vessie  et  à  la  matrice.  Dans  les  commence- 
mens  de  la  maladie ,  on  observe  des  symptômes  qui  sont  en 
rapport  avec  le  sens  dans  lequel  la  tijimeur  a  acquis  son  prin- 
cipal développement.  Ainsi,  si  c'est  plutôt  en  avant  qu'en  ar- 
'rière,  on  observera  des  symptômes  du  côté  des  voies  urinai* 
res  ou  génitales,  et  cela,  quelquefois,  avant  que  la  constipa- 
tion isoit  assez  prononcée  pour  diriger  les  soupçons  du  côté  de 
nniestin«Méme,  à  développement  égal  du  côté  du  rectum 
ou  du  côté  des  voies  urinaires,  ce  sont  celles-ci  qui  quelque* 
fois  souffrent  le  plus,  parce  que  leurs  fonctions  sont  plus  faci- 
lement entravées.  C'est  ainsi  qu'on  croit  pendant  long-temps  à 
un  rétrécissement  de  l'urètbre,  à  une  maladie  de  la  prostate, 
quand  il  s'agit  d'un  cancer  situé  à  la  partie  antérieure  du  rec- 
tum. On  est  conduit  à  cette  erreur  par  le  malade,  qni  se 
plaint  surtout  et  plutôt  des  souffrances,  des  difficultés  qu'il 
•éprouve  pour  uriner,  parce  que  cette  fonction  se  répète  plus- 
«oùvent  que  la  défécation,  laquelle  peut  être  suspendue  pen- 
dant long-temps  sans  inquiéter  le  malade ,  sans  le  faire  trop 
souffrir  f  tandis  qu'un  malade  qui  n'a  pas  uriné  depuis  seule- 
ment une  journée  éprouve  des  ibquiéludes,  puis  des  douleurs 
qu'il  manifeste  vivement.  En  effet,  le  réservoir  urinaire est 
;loin  d'avoir  la  capacité  de  la  partie  du  canal  intestinal  qui  se 
constitue  aussi  en  réservoir,  dans  les  cas  d'obstacle  aux  ma- 
tières fécales.  Les  douleurs  de  la  rétention  d'urine  étant  donc 
plus  vivement  et  plus  promptement  éprouvées,  les  plaintes  du 
.malade  dirigent  l'attention  des* praticiens  sur  les  voies  urinai- 
res plulôtque  sur  le  rçctum.Quand,  au  lieu  de  produire  la  ré- 
tention  d'urine,  la  tumeur  cancéreuse,  en  comprimant  la  ves- 
sie, l'obligea  évacuer  sQpvent  l'urine,  la  répétition  fréquente 
de  cette  fonction  est  encore  facilement  observée  par  le  ma^- 
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lade  ;  elle  frappe  pins  son  esprit  et  Fattention  du  médecin 
que  les  fréquens  besoins  d'aller  à  la  selle,  lesquels,  d'ailleurs, 
sont  souvent  attribués  à  toute  autre  lésion  du  tube  digestif, 
dont  on  si'nqui^e  beaucoup  moins  que  d'une  maladie  des 
voies  urinaices.  Ceci  doit  nousekigager  à  explorer  le  rec- 
tum, toutes  les  fois  que  des  symptômes  du  côté  des  voies  urî* 
naires  se  manifestent. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  partie  antérieure  du  rec- 
tum soùt  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  Thomme, 
J'ai  sous  les  yeux  plusieurs  observations  remarquables  de 
ces  tumeurs  chez  la  femme.  M.  Sonnié  a  présenté  à  la  so-' 
ciété  anatomique  une  tumeur  portée  par  une  femme  qu'il 
avait  examinée  avant  sa  mort.  Le  ténesme  était  fréquent. 
Après  beaucoup  d'efforts,  sortait  par  l'anus  une  petite  quan- 
tité de  matières  mêlées  de  glaires,  (ç  L'émission  des  urines 
est  également  difficile  et  douloureuse.  Le  périnée  e&t  sail- 
lant. Le  doigt  porté  dans  le  vagin  ne  sent  pas  le  col  de  l'uté- 
rus, mais  rencontré,  à  peu  de  distance,  sur  la  paroi  posté- 
rieure une  tumeur  à  surface  sans  inégalités,  qui  fait  une  sail- 
lie bien  plus  conMdérable  du  côté  du  rectum  ou  elle  pré- 
sente également  une  surface  lisse  et  arrondie  (1).  d  Je  revien-. 
drai  sur  la  structure  de  cette  tumeur .  qui  avait  le  volume  de 
la  téle  d'un  fœtus.  Dans  le  Journal  des  Connaissances  mé^ 
dieo'chirurgieales  on  trouve  l'observation  d'une  tumeur  si- 
tuée encore  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Mais  ici  on^a  con- 
staté qu'elle  était  plus  prononcée  du  côté  de  ce  dernier  canal  \ 
là  la  muqueus^  se  trouvait  adhérente  sur  des  points  et  usée 
sur  d'autres,  tandis  que  du  côté  du  rectum  cette  mem* 
brane  avait  conservé  sa  m'obilité.  On  conçoit  qu'ici  l'ex- 

(i)  Bulletin  de  la  société  anat,^  9'  année^  p*  196* 
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tirpation  pouvait  être  faite  da  côté  du  vagin,  en  respectant 
an  moins  la  membrane  muqueuse  da  rectum,  en  évitant  enfin 
une  perforation  de  la  cloison  recto-vaginale.  Malheureuse- 
ment l'opérateur  ne  put  parvenir  à  éviter  cei  accident. 

D'autres  fois  la  tumeur  plus  voisine  du  rectum  el  de  l'anus 
peut  permettre  une  extirpation  sans  lésion  du  vagin.  Ainsi, 
dernièrement  M.  Roux  a  extirpé  une  tumeur  cancéreuse 
grosse  comme  une  pomme  d'api.  Elle  était  située  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  rectum.  Par  une' dissection  ba<- 
bile,  cet  opérateur  a  pu  respecter  le  vagin,  le  laisser  intact 
(Communiqué  par  M.  Roux). 

S  yil.  Je  viens  d'étudier  le  cancer  qui  -  a  son  origine 
dans  les  tissus  qui  composent  le  rectum  et  ceux  qui  l'entou- 
rent immédiatement.  Je  n'ai  pas  à  faire  l'histoire  du  cancer 
qui,  né  dans  d'autres  organes^  envahit  consécutivement  le 
rectum.  Je  dois  cependant  noter  quels  sont  surtout  ces  or- 
ganes, i 

Quandils'agit  du  cancer  consécutif,  la  question  de  fré-^ 
quence,  selon  le  sexe,  est  facilement  tranchée.  Ainsi  la  fré- 
quence du  cancer  de  l' utérus  doit  indiquer  à  priori,  la 
fréquence  plus  grande,  chez  la  femme,  du  cancer  consécutif 
du  rectum.  Il  y  a  même  loin  entre  la  fréquerice  du  cancer 
du  vagin  et  celle  des  voies  urinaires.  On  peut  voir,  dans  mon 
livre  de  Pathologie  externe,  combien  les  cancers  de  la  pro- 
state sont  rares.  C'est  au  point  que  des  auteurè  très  estimés^ 
ont  pu  nfïer,  avec  quelque  apparence  de  raison,  le  cancer  pri- 
mitif de  celte  glande.  Il  est  vrai  que  des  cancers  de  la  vessie 
ont  été  plus  fréquemment  observés;  maïs  il  n'y  a  nulle  es- 
pèce  de  comparaison  à  établir  entre  leur  fréquence  et  celle 
des  mêmes  cancers  de  la  matrice ,  des  ovaires  et  du  vagin. 

ï)es  grandes  et  petites  lèvres^  le  cancer  peut  même  se  pro- 
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pager  à  Tanns  et  de  là  au  Rectum.  J'ai  observa  deux  cas  de 
cette  nature  à  Thôpita)  de  Lonrcine.  Les  mêmes  organes 
qui  communiquent  le  cancer  au  rectum  peuvent  très  bien , 
par  réciprocité ,  le  recevoir  de  lui.  Ici ,  c*est  le  vagin  qui 
a  le  triste  privilège  de  fournir  le  plus  de  preuves  de  cette 
réciprocité.  Aussi  les  fistules  recto-vaginales,  par  le  can- 
cer, sont«elles  communes.  Puis  vient  le  col  de  la  matrice  et 
son  corps.  Les  organes  qui  parcourent  l'épaisseur  du  pé^ 
rinée  de  Thomme  résistent  plus  long-temps  à  renvahisse-< 
ment  du  cancer  du  rectum. 

Que  la  dégénérescence  parte  de  Tintestin  ou  qu'elle  naisse 
dans  d'autres  organes  que  contient  le  petit  bassin^  sa  nature 
envahissante,extensive  lui  foitréunir,assimiler  toutes  ces  par- 
ties dans  une  espèce  de  gangue  commune.Or,  comme  le  cancer 
n'envahit  que  pour  détruire,ces  organes  sont  rongés,  ulcérés^ 
perforés  ;  de  là  des  communications  entre  des  canaux,  des  ré^ 
servoirs  qni ,  finalement  confondus,  ne  forment  plus  qu'un  cloa« 
que  hideux  et  infect  où  sont  mêlés  les  matières  fécales,  l'urine, 
du  sang  et  des  humeurs  morbides.  Après  avoir  dévoré,  détruit 
le  contenu ,  le  cancer-attaque  quelquefois  le  contenant.  On  a 
vu,  en  effet ,  des  organisations  de  fér  résister  assez  à  cette 
affreuse  maladie  pour  lui  donner  le  temps  de  s'attaquer  aux  os 
mêmes  qui  composent  le  bassin,  quand  elle  n'avait  pins  rien 
à  détruire  dans  les  organes  qu'il  contient.  Rarement  le  ifial 
se  contente  d*une  voie  de  propagation  ;  il  fait  servir  à  sa 
cruelle  activité  et  les  moyens  qui  séparent  et  les  moyens 
qui  unissent  les  organes;  et  ce  sont  alors  tout  autant  de  con- 
ducteurs du  cancer.  Pour  atteindre  son  but  de  destruction, 
fl  utilise  mèilie  les  moyens  de  réparation.  Ainsi  le  sang,  ce 
véhicule  de  la  vie,  se  mêle- aux  élémens  de  la  mort  qu'il  va 
porter  dans  tes  viscères  les  plus  împorians.Toyea  le  foie  :  il 
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est  souvent  envahi  par  les  mêmes  masses  cancéreuses  qu'on 
trouve  dans  le  bassin.  Sans  cesser  son  œuvre  de  des- 
truction, dans  la  localité,  le  cancer  envoie,  au  loin,  des 
moyens  terribles  de  représentation,  afin  que  s'il  est  attaqué 
sur  un  point  il  ait  des  réserves  qui  malheureusement  ne  lui 

font  pas  défaut. 

§VIII.  Des  faits  importans  à  noter  sont  ceux  qui  se  produi- 
sent au-dessus  et  au-dessous  du  cancer  du  rectum  qui  forme 
un  rétrécissement.  Au-dessus,  il  y  a  accumulation  de  gaz  el 
de  matières  fécales ,  dilatation  de  plus  en  plus  considérable 
avec  épaississement  ou  amincissement  ou  ulcération  de  Tin- 
testin ,  ou  enfin  rupture.  On  trouve  quelques  exemples^ 
dans  la  science,  de  cet  acdident  toujours  mortel.  La  huitième 
observation  de  M.  Costallat  n'est  autre  que  le  fait  d^Hevin 
qui  a  trait  à  une  crevasse  iutestinale  par  gangrène.  Il  y  eut 
épancbemeni  stercoral.  Morand,  dit  M.  Jobert,  (c  cite  un 
cas  de  rupture  dû  rectum  à  l'époque  du  ramollissement  du 
cancer.  » >— «  Moi-même,  ajoute  ce  chirurgien ,  j'ai  pu  ob- 
server sur  un  malade  traité  par  des  hommes  très  distingués, 
MM-  Marjolinet  Eapeler,  une  rupture  du  rectum  et  de  l'in- 
testin gr^le  survenue  à  la  suite  de  cette  afifection;  elle  fut  dé- 
terminée par  un  elFortque  fit  le  malade  en  se  levant.  »  {Traite' 
théorique  et  pratique  des  maladie*  ckirurgicaf^s  du  canal 
intestinal^  tome  !«',  page  263.)  Après  avoir  fait  mention  d'un 
exemple  de  rupture  intestinale  présenté  à  la  société  ana- 
tomique  par  M.  Behier,  M.  Ouveilhier  cite  une  observation 
où  cet  accident  est  noté.  Yoici  les  détails  de  l'autopsie  :  ^  A 
peine  le  bistouri  eut-il  traversé  la  paroi  antérieure  de  (l'ab- 
domen,  qu'il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaz  fétides 
qui  étaient  bien  évidemment  contenus  dans  la  cavité  périto- 
néale.  IjQS  intestins,  refoulés  en  arrière,  étaient  recouverts 
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de  matières  féi^ales  dont  la  source  était  une  grande  perfora* 
tion  du  colon  ascendant.  Le  gros  intestin  était  distendu  par 
une  grande  quantité  de  matières  fécales.  Injection  très  pro* 
noncée  de  la  surface  péritonéale  des  intestins  grêle  et  gros. 
Il  fut  facile  de  trouver  la  cause  de  la  rétention  des  matières 
fécales  et  de  la  perforation  de  Tintestîn  colon  dans  un  rétré- 
cissement dur,  annulaire,  de  la  partie  inférieure  de  Tintes- 
tin  rectum  ;  rétrécissement  assez  considérable  pour  ne  pou- 
voir pas  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt.  Quelle  était  la 
nature  de  ce  rétrécissement?  Etait-ce  un  cancer  dur? 
Etait-ce  un  rétrécissement  fibreux,  une  cicatrice,  suite  d'une 
ulcération  circulaire  de  Tintestln?  Je  me  suis  tu  à  cet  égard  ; 
j'ai  seulement  dit,  dans  mes  notes  :  rétrécissement,  squirrho- 
site  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  »(Gruveilhier,  liv.  25.) 
L'organisme  se  livre  quelquefois  à  des  efforts  inouïs  pour 
éliminer  les  matières  d'une  manière  quelconque.  Ainsi  on 
le  voit  quelquefois  tenter  un  anus  artificiel  ou  chercher  à 
creuser  une  voie  collatérale  pour  transmettre  indirecte- 
ment les  matières  de  la  partie  supérieure  du  rétrécissement 
à  la  partie  inférieure.  Mais  ces  efforts  ont  toujours  été  vains. 
La  sixième  observation  de  M.  Tanchou  est  un  très  bel 
exemple  d'abcès  stercoral  énorme  à  là  suiie  d'un  rétré- 
cissement probablement  squirrheux.  La  tumeur  n'avait  pas 
moins  de  15  à  18  pouces;  elle  fut  ouverte;  les  bords  de  la 
plaie  tombèrent  en  gangrène  ;  il  en  résulta  ui|  vaste  cloaque. 
Les  gaz  et  les  matières  sortaient  par  cette  ouverture,  et  la 
malade  éprouva  quelque  soulagement.  Mais  bientôt  les  fis- 
tules se  rétrécirent  et  la  rétention  se  reproduisit  ;  il  fallut 
faire  de  nouvelles  incisions,  une  d'elles  réunit  une  fistule  à 
l'anus  normal.  Emaciation  ;  mort.  Pas  d'autopsie.  En  li- 
sant les  détails   de  l'autopsie   de  Talma,   publiés   par 
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M^Brescbety  on  Toit  que  le  colon  dilaté  au-dessus  dtt  rélré-* 
dssement  se  mettait  en  rapport  avec  une  partie  du  rectum  si-^ 
ttië  au-dessous  du  rétrécissement  :  là  allait  s'établir  un  nou-* 
Teaucanal.Maisles  adhérences  préalables  et  nécessaires  à  un 
pareil  prodige  firent  défaut^  et  il  survint  dès  aecidens  qui 
tuèrent  le  malade. 

■Les  phénomènes  qui  se  passent  aurdessous  du  rétrécisse* 
iMntàurectum,  sont  ordinairement  opposés  à  ceux  qui  ont 
liea  au-dessus.  Alnsi,au  lieu  d'une  augmenta|ion  du  calibre  de 
Fintestin,  on  trouve  une  diminution.  Il  existe,  en  effet,  beau- 
tonpde  cas  de  cancers  de  la  partie  moyenne  ou  supérieure  du 
irectum ,  dans  tesquds  on  a  observé  que  les  progrès  du  mal  se 
fusaient  de  bas  en  haut,  et  les  malades  sont  souvent  morts 
sans  que  la  partie  inférieure  du  rectum  ait  été  envahie  parie 
oaneer^Eh  bien,  c^te  portion  qui  avait  été  respectée  par  le  can- 
csr  rabissait  une  modificatiiOtt  de  nutrition,  une  espèce  d'dtro^ 
phîe,  un  retrait  absolumenteomme  celui  qu'on  observe  dans  leâ 
ancres  canaux  de  l'économie;  qui  ne  sont  plus  en  rapport  suf- 
fsant  avec  kurs  moàiOcateurs  naturels,  La  partie  inférieure 
de  rintestio  n'étant  traversée  que  par  des  matières  fécales 
déjà  passées  à  la  filière  représentée  par  le  rétrécissement  subit 
denc  une  espèce dediminvtion  de  calibre  par  atrophie.  C'est 
alnsî  que  le  rectum  d'on  homme  de  eioquante  ans  ressemble 
i  celui  d'un  enfent  Tourna  présentait  cette  partîcnlairité*  Le 
rectum^  peut  être  envahi  par  deux  cancers  annulaires,  l'un 
est  au-dessus  de  l'autre,  et,  entre  eux,  peut  exister,  pendant 
quelque  temps,  une  partie  de  l'intestin  tout-à^fait  saine.  Mais 
cette  partie  subit  bientôt  une  dilatation  qui  la  transforme  en 
une  espèce  de  réservoir  d'où  les  matières  fécales  sortent 
diflSôilement.  En  effet ,  les  parois  de  ce  réservoir  ne  sont  pas 
irèi  contractiles,  et  rimpuUion  venue  de  l'abdomen  ^  $e  bri^ 
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saAt|«a  gnasde  parUe,  sur  le  premier  rétréttsseoieftt,  les  sar 
tières  fécales  a^iournait  àaiBS  la  pocbe  kterMédiaîne  aux: 
«  4eu  ca»oer&.  Les  fèces  oe  sorteftt  alars  cpi'à  la  ewie  iiet- 
foris  incroyables,  abBoiumentcoflune  œax  deraœoadwaMnC; 
«ou  bien  (juaiid  eUes  sont  délayées  par  nue  svpersécréticfli  de 
la  membrane  qui  ta^ûsse  rintestJiu  II  arrÎTe  alora,  .quelque- 
lois,  que  la  sortie  <de  ces  manières  délayées  est  involâcftaîi>& 

C'est  prîflcipaleiaeDt  quand  le  cauoer  est  enoéjphalotde  que 
^surgit,  quelquefois,  un  incident  qsi  j^te  une  taeor  d'espé- 
rance sornette  scène  de  déseqioir.  En  effet,  me  pcartie  de 
la  masse  eancérettse  se  détacbe,  est  es^uteée,  et  loie  voieplus 
large  est  ouverte  aux  malins.  Mais  alors  Siunrient  souvent 
rincontinenoe,  snntoat  si  le  caoccar  attaque  les  sphiacieirs^ 
«u  bien  des  bémornbagies,  et  bienliût  progrès  senstbie 
^dans  les  dësordi*es  causés  par  la  dia(tbèse«  La  victime 
détrompée  voit  qu'elle  n'a  plus  qu'un  pas  à  faire  pour  gagner 
ie  tombeau. 

§  IX.  Pour  établir  d'une  nanière  plus  posW^ie  le  pronoente 
«et  ji^er  l'ensemble  des  questions  que  ^eot  réclamer  le  ean- 
cer,  il  faudrait 'éfStnigBerle6«espèo6s4iHérenies  que  présente 
cette  .dégénérescence.  Il  serait  utile  de  savoir  quel  est  du 
-squtnrbe,  de  iTencéphaloide,  du  cancer  colloïde  ou  gélatififi- 
forme,  celai  qui  envabrtJeplus  fréquemment  9e  reolum. 

M.  Craveilhier  admet  que  cette  dernièreforme  envahft  le 
plus  souvent  le  reste  du  canal  alhnentaire;  îl  avanceaussi 
que  c'est  ce  cancer  fëlatinrforme  qui  affecte  le  plus  souvent 
le  rectum.  Pafmi  îles  faits  sur  lesquels  l'opinion  de  ce  pro- 
fesseur est  basée,  je  oiterai  iesuivant.  Il  est  trop  remarqua- 
ble, au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  pour  que  je 
n'insère  pas ,  en  enf  icr ,  tous  les  détails  de  Fautopsie. 

^  yoici>Ia  description  anai^miqued'oncancer  de  la  partie 

18. 
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inférieure  du  rectum ,  qui  a  élé  observé  chez  une  vieille 
femme,  et  qui  offre  cette  particularité,  que  la  matière  gélati- 
niformeest  contenue  dans  des  kystes  de  diverses  dimensions, 
fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  en  sorte  qu*on 
pourrait  appeler  cette  forme  de  cancer,  cancer  gélatiniforme 
enkysté!  L'anus  était  entouré  d'une  multitude  de  bosselu- 
res d'un  égal  volume,  dont  plusieurs  considérables  étaient 
surmontées  de  bosselures  plus  petites ,  en  sorte  que  l'ouver- 
ture anale  occupait  le  fond  d'un  infundibulum  extrêmement 
profond.  Deux  ulcérations  se  voyaient  à  l'entrée  de  l'anus. 
<ç  Le  rectum  présentait,  à  une  petite  distance  de  l'orifice 
anal,  une  ulcération  en  forme  de  zone  ;  elle  était  profonde, 
avait  détruit  toute  l'épaisseur  du  rectum  dans  une  partie  de 
sa  circonférence  et  communiquait  avec  des  clapiers  qui  pé- 
nétraient jusque  dans  l'épaisseur  de  la  peau  dégénérée  qui 
avoisinait  l'anus. 

(c  La  dégénération  qui  avait  donné  au  rectum  une  énorme 
épaisseur  s'arrêtait  brusquement  à  trois  pouces  de  l'anus  : 
immédiatement  au-dessus,  le  rectum  présentait  une  hyper- 
trophie considérable  dans  sa  membrane  musculaire.  Cette 
•  dégénération,  qui  avait  tous  les  caractères  du  cancer  géla- 
tiniforme,  m'a  offert  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une  dis- 
position que  je  n'avais  point  encore  rencontrée..  Qu'on  ima- 
gine une  multitude  d'acéphalocystes  d'inégal  volume  dont 
quelques-unes  avaient  le  développement  d'un  œuf  de  pi- 
geon, fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  conte- 
nues dans  une  trame  fibreuse ,  et  on  aura  nne  idée  assez 
exacte  de  cette  altération  ;  mais  ce  n'étaient  point  des  acé- 
phalocystes. 

a  L'enveloppe  de  chaque  kyste  était  fibreuse,  très  dense  et 
très  mince  ;  la  matière  contenue,  tout-à'-fait  semblable  à  de  la 
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gelée  de  pomme,  à  la  surface  de  laquelle  se  voyait  une  ma- 
tière crétacée  représentant  exactement,  pour  l'aspect,  la 
matière  crétacée  qui  couvre  les  excrémens  des  oiseaux,  cette 
matière  crétacée  contenait  des  concrétions  ou  grains  cal- 
caires. Au  centre  de  la  matière  gélatiniforme  se  voyaient 
deux  autres  vaisseaux  sanguins ,  semblables  à  ceux  qui  se 
forment  dans  le  germe  du  poulet,  vaisseaux  sans  parois,  ter- 
minés par  un  renflement  à  Tune  de  leurs  extrémités.  La 
trame  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle  étaient  contenus  ces 
kystes ,  était  évidemment  constituée  par  les  membranes  du 
rectum.  J'y  ai  reconnu  les  fibres  longitudinales  de  cet  intes- 
tin ;  on  y  voyait,  en  outre,  du  tissu  adipeux,  preuve  évi* 
dente  que  ces  kystes  avaient  acquis  leur  développement  du 
côté  du  tissu  adipeux  du  bassin. 

a  Le  tiers  inférieur  du  rectum  ne  présentait  pas  le  moindre 
vestige  de  kystes,  mais  bien  un  tissu  aréolaire  à  mailles 
fibreuses,  rempli,  comme  une  éponge,  de  matière  gélatineuse 
qu'on  exprimait  avec  la  plus  grande  facilité  $  cette  dégéné- 
ration  s'étendait  dans  Tépaisseur  de  la  peau  ;  une  pellicule 
extrêmement  mince ,  presque  épidermique ,  avait  résisté  et 
recouvrait  les  bosselures  de  sa  surface  ;  au  voisinage  de  l'ul- 
cération en  zone  du  rectum ,  la  matière  gélatinjforme  n'avait 
subi  aucun  changement ,  seulement  elle  était  parcourue  par 
un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 

a  En  arrière  du  rectum  était  une  masse  aréolaire  gélatini- 
forme ,  dont  toutes  les  aréoles  présentaient  des  vaisseaux 
sanguins  (1).  D 

Les  mots  de  squirrhes ,  de  squirrhpsités  du  rectum,  qu'on 


(x)  Jnalomie  pathologique  du  corps  humain,  a5°  livraison  in-fol.^ 
fig.  cqI. 
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trouve  si  souvent  dans  les  livres  et  dans  les  observations, 
sembleraient  indiquer  qne  la  forme  sqnirrhense  se  montre 
très  fréquemment  an  rectum,  et,  s*îl  était  possible,  nn  jour, 
d^établir  que  les  rétrécissemens  fibreux  dont  il  est  si  fré« 
quenunent  question  ne  sont  que  des  squirrhes  dans  leur  pre* 
mier  état  d'évolution ,  Topinion  de  M.  Cruveiîbier  perdrait 
singulièrement  de  sa  force ,  à  moins  qu'on  ne  considère  le 
cancer  gélatiniformecommeunepériodedttsquirrhe.^*ai  ton- 
jotnrs  fait  la  remarque  que  voici  :  Pendant  la  vie  des  malades, 
on  parle  presque  toujours  de  rétrécissemens  fibreux,  de  squir- 
rhosités^  de  squirrhe,  tandis  qu'à  l'autopsie,  c'est  Tencépha* 
toïde  qui  se  fait  remarquer  on  le  tissu  colloïde.  Le  plus  sou* 
vent,  c'est  une  combinaison  de  tous  les  cancers.  Je  ne  sais  si  on 
a  trouvé  de  la  mélanose.  On  a  rencontré  mêlées  au  cancer  des 
masses  fibrineuses ,  nouveau  témoignage  de  la  justesse  des 
idéesdeM.Yelpeau  qui  fait  jouer  un  si  grand^Me  au  sang,  dans 
toiit^  les  productions  morbides.  En  ouvrant  cette  grosse  tu* 
meur  dont  j'ai  déjà  parlé,  tumeur  observtte  par  M.  Sonnié 
entre  le  vagin  et  le  rectum ,  on  trouva  qu'il  entrait  dans 
sa  composition  «c  une  substance  d*un  jaune  rongeàtre  sem-^ 
blable  à  la  fibrine  contenue  dans  les  sacs  anevrysmatiques, 
$la  couleur  près  qui  était  moins  intense.  Cette  partie  de  la 
tumeur  se  laissait  diviser  en  petits  faisceaux  dans  un  même 
sens  (1).  » 

Pour  compléter  les  idées  qu'on  doit  avoir  sur  la  manière 
dont  la  matière  cancéreuse  est  distribuée  et  combinée,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  citer  les  détails  d'une  autopsie  dé- 
crite dans  l'ouvrage  de  Bayle,  lequel  peut  encore  passer 
pour  un  maître  eh  anatomie  pathologique.  J'aurai  ainsi,  dans 

(i)  Bulletin  de  la  société  anat,^  g^  année,  p.  soo. 
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mon  iravaij  les  deux  autopsies  de  cancer  du  reol^  aiiqnel* 
les  on  aura,  peut-être,  à  faire  le  moins  de  reproches,  J*ai  dit 
et  j'ai  démontré,  par  une  observation  de  M.  Cruveiibieri  quo 
certaines  tuniques  de  Tintestin  pouvaient  être  bypertropbiéas 
pendant  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  j'ai  ajouta  que  d'au* 
tre^  fois,  même  après  avoir  été  envabies  par  le  cancer,  elles 
offraient  encore  des  caractères  qui  les  faisaient  distinguer. 
Voici  les  preuves  de  cette  dernière  assertion  : 

cç  £n  fendant  rinteslin  depuis  la  partie  infërieiire  de  l'S 
du  colon  jusqu'à  l'anus,  on  vit  que  le  rectum  était  partout 
très  épaissi,  de  sorte  qu'à  la  partie  inférieure,  à  dent  poueea 
de  distance  de  la  marge  de  l'anus,  la  coupe  des  parois  de 
.  l'intestin  et  du  tissu  lardacé,  qui  leur  adbérait  intimement, 
avait  près  de  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur.  A  la  Sq  du 
colon  et  à  la  partie  supérieure  du  rectum,  les  parois  iptisa^ 
tinales  étaient  à  peine  durcies  et  un  peu  épaissies }  ellw 

étaient  d'ailteurs  presque  saines,  mais  le  désordre  augmen- 
tait à  mesure  qu'on  examinait  le  rectum  plus  près  de  sa  partie 
inférieure.  On  distinguait  cependant  encore,  presque  partout, 
trois  substances  bien  distinctes  :  i''  la  substance  lardaoée 
placée  à  l'extérieur  ;  2°  une  substance  d'un  gris  blanc  un  piaa 
azuré,  plus  ferme  que  le  tissu  lardacé  et  qui  avait  un  peu  Tap* 
parence  d'un  tissu  cartilagineux  i  &^  une  substance  plus  blan- 
che et  presque  d'un  blanc  de  lait  dans  divers  endroits, 

(cLa  substance  lardacée  paraissait  formée  par  une  dégéné*- 
ration  du  tissu  cellulaire,  ta  substance  cartilagiforme  pa- 
raissait une  transformation  de  la  membrane  musculaire,  et 
la  substance  blanche  paraissait  être  la  membrane  muqueuse 
dégénérée.  Dana  les  endroits  les  plus  épais,  la  substance  laiv- 
dacée  avait  près  de  deux  travers  de  doigt,  la  substance  carti- 
lagiforme  au  moins  six  à  huit  liguest  et  la  substance  blanche 
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qaatreà  ah  lignes.  De  cette  dernière  on  voyait}  dans  la  moitié 
supérieure  du  rectum  y  s'élever  des  excroissances  lenticu* 
laires  et  pisiGormes,  molles,  rougeàtres  ou  noirâtres  à  leur 
surface ,  blanches  à  Tintérieur ,  parcourues  par  de  nom- 
breux  vaisseaux  capillaires  sanguins  qui  donnaient  au  tissu 
de  ces  excroissances  le  même  aspect  que  présente  la  substance 
cérébrale  chez  les  très  jeunes  sujets.  Dans  les  trois  pouces 
inférieurs  du  rectum,  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
n^offrait  pas  de  pareilles  excroissances  ;  tout  le  tissu  parais- 
sait uniformément  ulcéré,  mais  il  y  avait  plusieurs  fissures 
ulcéreuses  bien  marquées ,  et  des  restes  d'excroissances 
aplaties. 

ce  Une  matière  purulente  sanieuse  et  horriblement  fétide 
suintait  de  toute  la  surface  intérieure  du  rectum,  qui  était 
marbrée  de  diverses  couleurs,  rouge,  noire,  blanche,  brune, 
irrégulièrement  distribuées.  » 

Il  y  a  une  autre  forme  de  cancer  qui,  sous  une  apparence 
d'abord  plus  bénigne ,  finit  souvent  par  avoir  toute  la  gra- 
vité de  ceux  que  je  viens  d'indiquer^  Celui-là,  au  lieu  de 
commencer  par  l'induration,  par  la  tumeur  encéphaloide, 
squirrheuse  ou  autre  et  au  lieu  de  se  terminer  par  l'ulcé- 
ration ,  débute  au  contraire  par  là.  Ce  cancer  ressemble  à 
celui  qu'on  observe  à  la  face,  aux  lèvres,  quelquefois  sur  le  col 
de  la  matrice.  Il  commence  par  ulcérer  la  peau  ou  la  mem- 
brane muqueuse,  puis  natt,  autour  de  l'ulcère,  au-dessous  de 
lui,  une  induration  qui  suit,  plus  tard,  l'évolution  des  autres 
cancers.  On  prétend  que  ce  sont  souvent  des  ulcérations  de 
nature  syphilitique  qui  finissent  par  se  compliquer  de  can- 
cer. Ainsi  ce  serait  ce  cancer  qui  surviendrait  à  la  suite 
des  ulcérations  vénériennes  et  dartreuses;  celui  aussi  qui 
envahirait  les  hémorrhoides,  ulcères,  etc.  Comme  les  lésions 
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dont  je  viens  de  parler  sont  fréquentes  à  l'anus,  comme  elles 
coïncident  avec  le  cancer  du  rectum ,  on  est  porté  à  établir 
des  rapports  étiologiques  entre  eux.  Je  déclare  cepen* 
dant ,  sans  prétendre  le  moins  du  monde  »  infirmer  ce 
que  d'autres  croient  avoir  bien  établi;  je  déclare  n*avoir 
jamais  vu  une  ulcération  vénérienne  du  rectum  se  trans-* 
former  en  ulcération  cancéreuse^  et  cependant  partout  je 
lis,  j'entends  parler  de  cette  transformation.  Je  le  répète, 
je  ne  la  nie  pas. 

ARTICLE  II.  —  Symptômes, 

Les  symptdmes  du  cancer  du  rectum  peuvent  être  divisés 
en  deux  principales  catégories  :  i®  symptômes  relatifs ,  sur- 
tout aux  altérations  physiques  du  rectum  ;  ^  symptômes  re** 
latifs  à  la  nature  de  la  dégénérescence. 

S  t.  SjnDptômes  relatifs  aux  altérations  physiques  du  rectum. 

A.  Examen  du  tube  digestif.  —  Voyons  d'abord  ce  qui 
se  passe  du  côté  du  rectum.  Nous  étudierons ,  ensuite ,  les 
symptômes  fournis  par  la  partie  du  tube  digestif  qui  est  au* 
dessus  du  cancer. 

i""  La  défécation  est  nécessairement  modi^ée,  ce  qui  est 
une  conséquence  des  altérations  de  forme  de  calibre  de 
direction  de  l'intestin  malade.  Notons ,  en  premier  lieu , 
la  rétention  des  matières  fécales,  mais  sans  exagérer  la  va- 
leur de  ce  symptôme,  car  il  est  des  individus  qui  n'ont  poussé 
aucune  selle,  pendant  des  mois  entiers,  sans  en  être  notable- 
ment incommodés.  Ainsi  M.  Tancbou  cite  une  dame  qui  resta 
deux  mois  et  demi  sans  aller  à  la  selle.  Elle  n'avait  aucune 
espèce  de  rétrécissement  du  rectum.  Cette  constipatiqu,  se- 
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Ou  la  sortie,  par  Tanus,  des  matières  des  humeurs  est 
soumise  à  l'empire  de  la  volonté  au  moment  de  la  défécation 
et  mêlées  entre  elles ,  ou  bien  il  y  a  incontinence.  Il  vient 
une  période  du  cancer  où  la  sanie ,  les  glaires ,  le  sang  et 
même  les  fèces  sortent  involontairement  :  c'est  la  période 
d'ulcération.  Même,  avant  Tulcération,  il  peut  sortir  invo- 
lontairement une  ou  plusieurs  des  humeurs  indiquées.  Alors 
stti^tout,  on  observe  les  pertes  de  sang  ;  plus  rarement ,  Téli- 
inination  de  portions  plus  ou  moins  considérables  du  can- 
cer. Quand  ces  deux  phénomènes  se  produisent,  on  soup- 
çonne un  encéphaloîde.  Us  sont  expliqués  par  le  ramollis- 
sement, l'ulcération,  la  gangrène  même  du  cancer.  On  a  vu 
quelquefois  celui-ci  être  éliminé  par  les  seuls  efforts  de 
l'organisme,  lequel  s'est  mis  à  travailler  ensuite  à  la  cicatri- 
sation de  la  caverne  d'abord  creusée  par  le  cancer.  Mais , 
comme,  même  ce  qui  est  heureux  ailleurs,  doit  devenir  fatal 
ici ,  la  cicatrice  produit  un  rétrécissement  ^  de  là ,  de  nou* 
Telles  rétentions  des  matières  qui  ne  cessent  qu'après  un  re- 
tour du  cancer,  auquel  le  malade  succombe  nécessairement. 

J'ai  parié,  dans  le  premier  article,  d'une  disposition  par- 
ticulière des  tumeurs  cancéreuses  voisines  de  l'anus,  qui 
peut  donner  lieu  à  l'incontinence.  On  conçoit  que  des  tu- 
meurs situées  au  commencement  du  rectum  puissent ,  en 
se  développant ,  comprimer ,  paralyser  le  sphincter  et  pro- 
duire riocontinence ,  quand  les  matières  sont  liquides.  Ces 
tumeurs  t  en  se  développant  du  côté  du  sphincter  es^terne, 
font  quelquefois  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  à 
l'extérieur.  Quand  elles  régnent  sur  tous  les  points  de  l'anus, 
elles  forment,  par  ce  développement  extérieur,  un  véritable 
ajoutage  du  rectum.  C'est  par  le  même  mécanisme ,  mais , 
en  sens  inverse,  que  l'urèthre  se  trouve  prolongé  à  la  faveur 
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de  certaines  hypertropliies  de  la  prostate.  Mais  tandis  que , 
pour  l'urèthre,  Tajontage  a  lien  du  cdté  du  bassin,  le  rectum 
reçoit  son  prolongement  au  dehors. Peu  importe;  les  résultats 
sont  quelquefois  les  mêmes.  Ainsi ,  comme  on  voit  le  déve* 
loppement  intra-vésical  de  la  prostate  donner  lieu  à  l'incon- 
tinence et  à  la  rétention  d'urine,  on  voit  aussi  le  développe- 
ment extra-anal  du  rectum  produire  la  rétention ,  inconti- 
nence des  matières  fécales. 

En  faisant  Tanatomie  pathologique  du  cancer ,  j'ai  parlé 
de  certaines  tumeurs  pédiculées,  polypiformes  ;  elles  peu- 
vent, par  les  efforts  de  la  défécation,  ét^e  portées  au  dehors 
ou  se  rapprocher,  et  donner  lieu  à  des  rétentions  de  matiè- 
res qui  sont  augmentées  par  les  efforts  mêmes  du  malade.Eu 
,  sortant  de  l'anus  elles  peuvent  être  exposées  à  une  espèce 
d'étranglement ,  et  chassées  comme  le  sont  certains  polypes 
de  la  matrice. 

L'examen  du  rectum  est  de  toute  nécessité  pour  donner 
une  valeur  aux  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

Le  toucher  doit  être  placé  en  première  ligne,  puis  vient  le 
spéculum  et  l'exploration  avec  les  diverses  sondes  et  bou- 
giesy  enfin  Vinjeeiion. 

Le  toucher  offre  des  difficultés  ;  il  est  fructueux  quand  le 
cancer  attaque  la  partie  inférieure  ou  la  partie  moyenne  du 
rectum ,  et  quand  il  est  borné.  Il  offre  les  plus  grandes  diffi- 
cultés et  une  bien  moins  grande  certitude,  si  le  cancer  est  voi- 
sin de  la  limite  supérieure  du  rectum,  et  si  naissant  plus  bas, 
il  se  prolonge  en  haut  et  a  des  bornes  mal  tracées.Pour  retirer 
tous  les  avantages  possibles  du  toucher ,  le  chirurgien  devra 
prendre  plusieurs  positions  et  varier  celles  du  malade.  Celui- 
'  ci  sera  couché  sur  le  dos  ou  dans  les  positions  classiques  pour 
les  opérations  de  la  fistule  à  l'anus  et  de  la  taille  souspubienne; 
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Ott  èîM  OB  chèraheri  àrapprpober  son  auitade  de  oeUe  d*iui 
tHadnipède,  il  se  tiendra  sur  les  maûiseï  lesgenottX;;  oa bien 
«icore  il  sera  debont  devafil  le  bord  du  Ut  sur  lequel  il  se 
penchera  «n  iouraant  le  dos  à  l'opérateuf .  Le  chirurgien 
se  placera  donc  devant  ou  derrière  le  malade.  Cest  en  se 
plaçant  derrièM  qu'il  pourra  aller  plus  profondément,  sur- 
tost  s'il  dirige  le  doigt  à  {fauche ,  et  sî  pendant  Texplora- 
tion  il  invite  le  malade  à  pousser  comme  s'il  allait  à  la  selle. 
Il  faut  que  le  doigt  fasse  une  inspection  détaillée,  miau- 
tiense,  qu'il  ne  laisse  pas  un  recoin  en  avant,  en  arrière  sur 
les  côtés  de  f  intestin;  qu'il  ne  s'en  laisse  pas  imposer  par  de 
petites  valvnles,  par  un  resserrement  i^smodique  habituef 
%a  causé  par  le  toucher  lui-même.  Il  ne  prendra  pas  pour 
un  cancer  les  bémorrhoïdes  intemesi  ce  (Aapelet  circulaire 
ée  tumeurs  'qui  s'affaissent  complètement  coi  résistent  on 
peu ,  mais  reviennent  à  leur  premier  état,  et  offrent  d'ail- 
leurs une  élasticité  que  le  cancer  commençant  n'a  jamais. 
Quand,  par  le  toucher  ordinaire,  on  a  pas  pu  parvenir  à  un 
«ancer  élevé,  M.  Amussat  conseille  à  Topérateur  de  pousser, 
«en  haut,  le  coude  gui  correspond  à  la  main  exploratrice  avec 
la  main  libre,  et  même  de  faire  pousser  ce  même  coude  par  lim 
aide.  De  cette  manière,  on  refouie,  en  haut,  le  périnée,  et  on 
atteindrait  des  •cancers  qui,  sans  celte  manœuvre,  auraient 
échappé  an  doigt  du  cbirnr^îen.  Quand  on  ahiutilement 
Hyité  d'attendre  le  cancer  avec  le  doigl,  on  doit  chercher  i 
le  rapprocher  de  cet  oi^gane  par  des  pressions  méthodique^ 
ment  faites  sur  l'abdomen  et  dk^igées  dans  le  petit  «bassin.  Je 
€irai  qu'en  aSmetlantla  possibilité  de  ces  dernières  maneeu- 
yvesj  on  devra  les  considérer  'comme  d'une  utilité  beruée,  ^ 
t!ar  elles  penvent,  tout.au  plus,  donn^  une,  idée  surrexis- 
lence  d'une  fumeur.  Mais  ses  limites,  sa  nature  ne  peuveift 
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guère  élretppréciées  par  le  bout  du  doigt  qui  toucheàpei&e 
un  point  très  limité  du  mal»  Le  doigt  est  le  meilleur  appré^ 
oiateur  quand  ii  peut  être  prom^ié  sur  toute  une  tumeur^ 
Alors  si  sa  consistance  est  considérable,  si  elle  n'a  ancunè 
élasticité,  si  elle  est  sur  les  parties  latérales  du  rectum  ou 
en  arrière  $  ou  bien  si  le  doigt  pénètre  dans  la  tumeur  qui  se 
laisse  facilement  écraser^;  alors  il  y  a  de.  fortes  présomptions 
pour  le  cancer*  On  devra  se  méfier  des  tumeurs  antérieures^ 
oar,chez  lafemme,  elles  peuvent  être  confondues  avec  le  corps 
de  la  maurice,  son  col  et  même  un  pessaire.  Ches  Thomme, 
des  maladies  de  la  Vessie,  de  la  prostate,  des  calculs  prosta- 
tiques, ceux  de  Furèthre  et  de  1^  vessie,  une  maladie  des  vé^ 
sicules  séminales,  peuvent  répandre  de  Tobscurité  sur  le 
diagnostic.  Ainsi,  pour  la  femme,  à  peine  le  doigt  est-il  sorti 
de  l'anus  qu'on  Tintroduira  dans  le  vagin,  pour  s'assurer  de 
l'état  de  ce  canal,  de  celui  de  la  matrice.  Cet  organe  peut  être 
diversement  Jncliné,  et  si  le  corps  se  porte  du  cêcé  du  reç<- 
tum,  on  sent,  parle  vagin,  le  museau  de  tanche  dirigé  du  côté 
de  la  vessie,  tandis  que  le  doigt  introduit  dans  l'intestin  con'-. 
State  à  sa  partie  antérieure  une  tumeur  mal  limitée  plus  ou 
moins  mobilisée  par  des  pressions  qu'un  aide  exerce  sur 
l'abdomen  ;  alors  on  est  porté  à  admettre  que  la  tumeur  est 
formée  par  la  matrice,  surtout  si  la  surface  est  parfoitemenc 
lisse.  Mais  certaines  complicatiotis  jettent ,  quelquefois,  une 
nouvelle  obscurité  sur  le  diagnostic  Ainsi,  le  corps  de  It 
matrice  ainsi  dëvié  peut  lui-même  subir  la  dégénérescence 
cancéreuse  ;  alors,  si  l'ulcération  consécutive  ouvre  cet  or- 
gane, le  doigt,  et  «iirtout  la  sonde  explorourke,  peuvent  pé  - 
nétrer  dans  cet  argane,  ce  qui  constitue  une  fausse  route. 
On  peut  croire  alors  avoir  pénétré  dans  une  vraie  tumeur  qui 
faisait  saillie  dan&le  rectum  et  qui  aurait  été  perforée.  Quel- 
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quefoiSy  âu  contraire,  on  croit  pénétrer  dans  la  matrice  ainsi 
perforée,  parce  qa*on  a  dirigé  le  doigt  en  avant,  et  on  est  en 
réalité  dans  le  rétrécissement,  parce  que  le  cancer  a  porté 
fortement  en  avant  la  partie  supérieure  de  l'intestin.  Uii 
pareil  fait  s'est  présenté  à  M.  Gruveilhier  (1).  Une  antéver- 
sion  de  la  matrice  a  dirigé  fortement  le  col  en  arrière  ; 
ce  col  a  pénétré  dans  le  rectum  à  la  faveur  d'une  perte 
de  substance  de  cet  intestin.  Ici,  encore,  plusieurs  causes 
d'erreur,  on  peut  prendbre  le  col  utérin  pour  une  tumeur 
cancéreuse ,  et  on  a  vu  des  mèches  être  introduites  dans  la 
matrice  par  le  museau  de  tanche.  Ainsi,  les  moyens  d'explo- 
ration par  le  vagin  et  par  1^  rectum  devront  être  employés 
simultanément,  car  ce  n'est  qu'après  un  mutuel  contrôle 
qu'ils  parviennent  à  donner  au  diagnostic  des  élémens  d'une 
grande  valeur.  Dans  le  rapport  de  l'autopsie  d'un  sujet  mort 
dans  le  service  de  M.  Rostan,  à  la  suite  d'une  lésion  orga- 
nique du  rectum,  il  est  dit  :  a  On  trouve  supérieurement  et  in- 
férieurement  à  rintérieur  de  Tintestin  un  bourrelet  épais,  sail- 
lant sous  la  membrane  muqueuse,  largement  développé  qui> 
par  sa  configuration,  a  quelque  analogie  avec  le  museau  de 
tanche,  et  par  sa  consistance  donne  au  toucher  la  même  sen- 
sation {Presse  médicale).  »  Ainsi,  si  en  touchant  par  le  rec- 
tum on  avait  trouvé  une  pareille  disposition  chez  la  femme, 
une  erreur  opposée  à  la  dernière  que  j'ai  signalée  aurait  pu 
être  commise. 

Chez  l'homme ,  c'est  le  cathétérisme  de  l'urèlhre  et  de  la 
vessie  qu'il  faut  joindre  au  toucher  par  le  rectum.  Ce  cathé-* 
térisme  sert  souvent  à  bien  marquer  la  place  de  la  prostate 

(i)  AnatomU  pathologique  du  corps  humain^  33"  livraison  in-fol., 
fig.  color. 
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et  de  l'urèlhre,  et,  s*il  y  a  des  tumeurs  dans  ces  parties  des 
voies  urinaires,  s*il  y  a  des  corps  étrangers ,  le  cathétérisme 
sert  à  les  déceler. 

L'application  du  spéculum  est  diiBcile,  douloureuse  et  peu 
profitable.  Ou  le  cancer  est  à  Textrémité  inférieure  ou  à 
rextrcmité  supérieure,  ou  bien  entre  ces  deux  extrémités  de 
rintestin.  Pour  Texamen  du  premier  point,  il  est  plus  dif- 
ficile ,  il  cause  plus  de  douleur,  et  il  est  d'un  avantage  plus 
contestable  que  le  toucher.  Les  cancers  de  Textrémité  su- 
périeure ne  peuvent  guère  être  explorés  par  le  spéculum, 
car  ce  n'est  que  pur  lé  bout  interne  de  Tinstrument  qu'ilsr 
peuvent  être  vus;  or,  on  sait  que  la  muqueuse  rectale  qui 
est  si  lâche,  forme  bientôt  un  bourrelet  qui  oblitère  plus  ou 
moins  cette  ouverture  du  spéculum.  D'ailleurs,  à  sa  partie 
supérieure,  le  rectum  présente  ce  resserrement  bien  in- 
diqué par  O'Beirn,  resserrement  qui  augmente  par  l'irri- 
tation produite  du  corps  explorateur.  Les  cancers  de  la  par** 
tie  moyenne ,  renfermés  dans  certaines  limites ,  peuvent  phis 
facilement,  plus  fructueusement  être  explorés  ;  mais  il  faut 
alors  se  servir  d*un  spéculum  à  trois  valves.  Une  ou  deux 
valves  pourront  être;  retirées  quand  le  spéculum  aura  été 
introduit  dans  le  rectum  ;  là  où  les  valves  manqueront  restera 
une  fenêtre  par  laquelle  on  pourra  voir  le  cancer.  C'est  sur- 
tout pour  l'application  du  spéculum  qu'il  faut  avoir  égard  à 
la  direction  et  à  l'état  du  spasme  du  rectum.  On  devrait  don- 
ner au  spéculum  une  courbure  adaptée  à  la  principale,  in* 
flexion  du  rectum  ;  alors  une  fois  qu'il  aurait  franchi  l'anus, 
ce  qui  est  quelquefois  très  douloureux,  en  le  dirigeant  à 
gauche,  on  l'introduirait  plus  facilement.  Je  voudrais  un  spé- 
culum ayant  une  courbure  analogue  à  celle  du  sacrum  r  on 
le  présenterait  à  l'anus,  la  concavité  dirigée  du  côté  du 
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Mecyi }  après  nq  pouee  de  trajet,  on  inHH^ineraU  à  rittstru- 
nant  un  demi-tour  de  rotatfon  qui  am^^ait,  en  avant,  sa 
concavité.  Ce  mouvement  de  demi-rotation,  qui  resseubkratt 
au  tour  de  mattre  des  lithotonûstesy  faciliterait  Tintrodi^Glion 
6t  placerait  le  spéculum  dans  la  direction  d«  lectum  et  de 
Fos  sur  lequel  cet  intestin  est  appuyé.  Mais  si  Tan  se  rap- 
pelle ce  que  l'ai  dit  sur  les  changemeus  de  direction  d'un 
reetum  cancéreux ,  on  reconnaîtra  souvent  kt  vanité ,  Viou* 
ttlité  de  ces  moy^s  d'exploration. 

En  traçant  les  règles  de^  TappUcation  du  spéculum,  j*ai , 
par  suiticipatiOB,  indiqué  la  marche  qu'il  fallait  suivre  pour 
rintroduelion  des  sondes  ^  des  bougies  à  empremie.  Ces 
moyens  d*exfdorati<»i  sont  surtout  usitéà  quand  le  doigt  nu 
on  armé  d*iw  dé  à  coudre  surmonté  lai-mésie  de  pkilanges 
artificielles,  n*a  pu  atteindre  le  mal.  Or,  dans  ce  cas,  il  est 
très  difficile  d'expburer  le  cancer,  et  la  cire  à  mouler,  en  sup^ 
posant  qu^elle  parvienne  jusqu'au  cancer,  ne  pourra  en  don- 
wof  qu'une  idée  bien  iacomplèle.  Les  empreintes  qu'elle 
ana  reçues  seront  la  plupart  elbcée&  quand  on  retirera  la 
bougie,  ear  il  faudra  qu^elie  parcoure^  à  son  retour,  tout  le 
rectum  et  qu'elle  franchisse  enfin  l'anae  :  or,  il  est  difficile 
de  erofre  que  cette^  filière  bisse  intactes  tes  empreimes  qui 
Ajouraient  pas  été  effaoées  par  les  diven^  neplis  du  rectum^ 
et  par  la  oontractilîté  spasmodique  qui  se  manifeste  souvent 
pendant  les  ma^UBUiiresd'explorailoo,  surtout  à  lapartie  supé- 
rieure de  rintestiA.  L'introduction  des  sondesestsuft^uc  utile 
pour  conduire,  dans  la  partie  supérieure  du  rectum,ou  au-des^ 
sus  du  cancer,  des  Iktiuides  dans  le  but  de  délayer  les  matières 
Mcales  et  de  fi^eîKter  leur^xpulsion .  Ici,  la  sonde  à  douMecou- 
rant,  de  M.  le  professeur  Cloquer,  peut  avoiv  des  avantages. 
Onr  peut  9e  servir  d'une  sonde  cesopbafienne  comme  celle 
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qui  fut  employée  par  Dnpuytren  quand  ii  pratiqua  le  calhé* 
térisme  da  rectum  ches  Talma.  Il  vaudrait  mieux  cependant, 
pour  plus  de  certitude  d'atteindre  la  lumière  s^rleure, 
employer  uae  sonde  courbe  ;  mais  la  courbure  devra  alors 
appartenir  à  un  plus  grand  arc  de  cercle  que  celui  des  son* 
des  urétbrales. 

Les  iniectàonÈ^  qui  devront  d'ailleurs  précéder  tous  les 
autres  moyens  de  diagnostic,  sont  elles-mêmes  un  exceUent 
moyen  d'arriver  à  la  certitude.  Selon  mol,  elles  ont  une  grande 
valeur.  Elles  devront  être  faites  avec  soin  et  par  le  chirurgien 
même.  Si  on  les  confiait  à  des  mains  ignorantes,  on  pourrait 
être  singulièrement  trompé  par  la  circonstance  que  voici  : 
Quand  le  rétrécissement  est  très  élevé,  reste  au-dessous  de 
lui  presque  tout  le  rectum  qui  peut  se  dilater  au  point  d*ad- 
mettre  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ainsi,  par  exception, 
celte  partie  du  rectum  peut  être  dilatée,  c'est  ce  qu'on  ob- 
servait chez  le  malade  dont  M.  de  Laberge  a  publié  Tobs^- 
vation.  Le  liquide  peut  passer  entre  la  canule  et  le  rectum. 
La  personpe  ignorante  qui  a  donné  le  lavement,^  le  malade 
qui  l'a  administré  lui-même  voyant  qu'une  assez  grande 
quantité  deKquidea  été  épuisée,  assurent  que  les  lavemens 
passent.  Il  fout  donc  que  le  chirurgien  sache  à-peu-près  la 
mesure,  la  quantité  de  liquide  que  peut  contenir  l'intestin 
sans  qu'il  en  passe  entre  la  canule  et  l'anus.  S'il  constate  ce 
rcfiux, après  avoir  poussé  une  petite  quantité  de  liquide;  si, 
en  même  temps,  existent  un  poids  considérable  au  fonde- 
ment et  des  difficultés  toujours  croissantes  pour  aller  à  la 
garderobe,  si  ces  trois  circonstances  sont  réunies,  on  est 
bien  près  de  pouvoir  établir  l'existence  d*un  rétrécissement 
anal  par  dégénérescence. 

L'injection  peut  entraîner  du  sang,  de  la  matière  cahcé- 
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reuse  seule  ou  mêlée  à  des  matières  fécales.  Cette  circon- 
stance peut  encore  éclairer  le  diagnostic. 

2**  Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  la  partie 
du  tube  digestif  qui  est  supérieure  an  rétrécissement.  Un 
obsfacie  s*oppose  à  la  libre  circulation  des  matières,  des 
humeurs  stercorales  et  des  gaz  ;  ceux-ci  s'accumulent  et 
donnent  lieu  nécessairement  à  un  développement  de  l'ab- 
domen qui  revêt  des  caractères  particuliers.  Si  les  parois 
abdominales  ne  sont  pas  trop  épaisses,  souples,  peu  char- 
gées d*embonpoint,  on  peut  constater  sur  diverses  parties  du 
ventre  des  bosselures.  Elles  sont  prononcées,  sur  le  trajet 
du  gros  intestin,  principalement  vers  ses  dernières  parties, 
à  la  fosse  iliaque,  au  flanc  gauche.  Là  existe  une  mutité 
prononcée,  et,  si  la  palpation  peut  être  convenablement 
faiie,  on  sent  une  série  de  tumeurs  plus  ou  moins  dépressi- 
bles,  quelquefois  mobiles,  soit  par  une  pression  forte,  soit 
par  le  mouvement  des  intestins.  Quand  cette  dépression, 
cette  mobilisation  des  tumeurs  stercorales  sont  possibles,  on 
les  distingue  des  autres  tumeurs  du  bassin  qui  pourraient 
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être  produites  par  des  inflammations,  par  des  dégénéres- 
cences profondes.  En  percutant,  on  suivra  le  trajet  connu 
du  colon,  eu  allant  de  sa  terminaison  à  son  origine.  A  me- 
sure qu'on  approche  de  ce  point ,  la  matité  se  transforme 
en  bruit  humorique  ou  hydro*pneumatîque.  Le  doigt  constate 
déjà  de  l'élasticité  qui  devient  plus  manifeste  à  mesure 
qu'on  va  vers  les  petits  intestins  dont  la. percussion  donne 
lieu  au  bruit  lynipanique.  Ordinairement  ce  bruit  est  plus 
prononcé  à  mesure  qu'on  va  vers  le  centre  même  de  l'abdo- 
men. Comme  on  le  pense  bien,  le  siège  des  divers  bruits 
peut  varier,  car  rien  n'est  mobile  comme  les  intestins,  et  la 
quantité,  la  nature  des  matières  qu'ils  contiennent  difièrent 
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aussi.  G*est  ainsi  qu'une  partie  du  gros  intestin  chargée  de 
fèces  peut  plonger  dans  le  bassin.  Alors,  s'il  n'y  a  pas  de  fè- 
ces dans  les  autres  parties  de  l'intestin  on  ne  constatera  pas 
une  matilé  absolue  du  côté  de  Tabdomen.  Pour  arriver,  par 
la  percussion,  à  la  constatation  bien  exacte  des  matières 
fécales  contenues  dans  Tintestin  plongé  dans  le  bassin  ,  il 
faudrait  déprimer  fortement  les  parois  abdominales  ;  or,  les 
gaz  qui  les  distendent  empêchent  le  succès  de  cette  manœu- 
vre. On  conseille  alors  de  percuter  le  bassin.  L'étendue  de 
la  matité,  celle  de  la  tympanite,  sont  en  rapport  avec  les 
matières,  les  humeurs  stercorales,  les  gaz  retenus  au*des* 
sus  du  rétrécissement. 

On  entend  aussi  des  bruits  par  l'auscultation  et  même  sans 
ausculter  méthodiquement.  Ainsi  les  borborygmes,  les 
éructations  sont  parfaitement  entendus,  même  à  distance. 
Souvent  en  changeant  le  malade  de  place  ou  en  exécutant 
une  succttssion  méthodique,  on  entend  un  gargouillement 
prononcé,  le  bruit  d'un  tonneau  eu  vidange. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  imprimé  qu'une  malade  nt 
pouvait  se  tenir  dans  le  bain,  tant  sa  tympaniié  la  rendait 
légère  (2"»"  Mém.  de  M.  Amassât,  2™»  obs.).  Une  autopsie, 
faiteparM.  Camus  (^^t^^  médicale^  ^833,  t.  m),  a  prouvé 
qu'une  tympanite  très  prononcée  a  pu  abaisser  Tulérus  au 
point  de  produire  un  vrai  prolapsus. 

La  fluctuation  a  été  aussi  constatée  dans  les  cas  de  réten- 
tion de  matières  fécales. 

J'ai  déjà  dit  que  les  matières  fécales,  les  gaz,  enfin  la  dé- 
fécation n'élait  pas  toujours  complètement  supprimée.  Mais 
elle  est  incomplète,  imparfaite  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un 
obstacle  au  gros  intestin,  et  ce  sont  les  reliquats,  ramVi*^ 
des  défécations  qui  ne  se  font  pas  complètement,  qui  s'accu- 
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raulent,  agissent  sur  tout  le  lobe  digestif  intestinal,  chan- 
gent ses  dispositions  physiques»  modifient  même  ses  condi*^ 
lions  Yîtales  et  préparent  les  autres  nccidens  qui  rêssembie- 
ront  au  miserere,  au  talvuluêy  à  VétranglemenU  Aussi 
toutes  les  fois  qu'on  constatera'  une  tympanite  peu  ou  trèi 
prononcée,  toutes  les  fois  que  cette  tympanite  prendra  une 
forme  chronique,  que  les  selles  soient  fréquentes  ou  qu'il  y 
ait  constipation^  qu'il  y  ait  ou  non  poids ,  douleur,  gène  du 
côté  du  bassin,  explorez  le  rectum,  portez  très  haut  tes  moyens 
d*exploration ,  vous  rencontrerez  plus  souvent  qu'on  ne  lé 
croit  une  affection  organique  du  rectum,  et  tous  Jes  jours 
vous  verrez  diminuer  le  nombre  des  tympanites  eslbentielles^ 

Quand  le  cancer  oppose  un  obstacle  insurmontable  aux 
matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  celui-ci  est  réduit 
à  une  seule  ouverture,  la  bouche.  L'accumulatjon  va  ton-* 
jours  en  augmentant  $  après  les  gros,  ce  sont  les  petits  intes^ 
tins  qui  se  distendent,  Testomao  lui«méme  subit  une  disten- 
sion. AlorS  le  trop*plein  doit  sortir  par  la  bouche  ou  par  un^ 
ouverture  qui  s'opère  dans  rabdmnen ,  par  «ne  crevasse, 
une  ulcération.  J'ai  déjà  parlé  de  ces  accidenstDeshoqnetSj 
des  éructations,  des  vomissemena  ont  donc  Heu,  et  quelque- 
fois ils  ont  une  odeur  dô  matière  fécàlè.  L'halelhe  a  cette 
fétidité.  Cette  odeur  est  même  exhalée  par  la  sueur  via-»* 
queuse  qui  couvre  la  peau  dû  malade,  sueur  qui  ressemble 
beaucoup  à  celles  des  malheureux  qui  ont  une  rétention 
d'urine.  Les  médecins  qui  ont  du  goût  pour  la  multiplication 
des  fièvres  pourraient  bien  trouver  ici  une  fièvre  dont  le 
nom  serait  très  facile  à  trouver  aussi. 

De  pareils  désordres  physiques  ne  peuvent  se  produire 
sans  qUft  la  vie  s'en  mêle.  Alors  apparaissent  des^  symptômes 
qui  annoncent  des  souffirances,  surtout  du  côté  des  grands 
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api^tréîis  de  la  Tie  organique.  Aiâsi  douleur  abdotuinale 
plus  ou  moins  prononcée,  plus  ou  moins  étendue;  fréqueaoiei 
petkesse,  dureté  du  pouls  ;  anxiété  précordiale,  fréquence 
de  la  respiration  en  rapport  avec  la  distension  du  ventre  \ 
altération  de  la  voix ,  elle  est  grêle  et  comme  voilée  ;  asr* 
pect  grippé  de  la  physiononlie  ;  refroidissement  déâ  extré- 
mités; suetlr  plus  ou  moins  visqueuse  et  froide  répandue  sur 
le  front,  la  poitrine,  les  membres;  rareté  des  urines^  amni^ 
grissement  rapide.  On  n'observe  pi*esque  jamais  des  trou^ 
blés  des  facultés  intellectuelles. 

B.  Exumen  des  organes  en  rapport  at>eb  le  reotusHi  *^ 
Avûiit  d'envahir  et  de  détruire  les  organes  contenus  dans 
le  pëttt  bassin )  le  cancer  gène  plus  ou  moins,  par  sa  pré^ 
sençc)  leurs  fonctions.  De  là,  des  phénomènes,  des  symp^ 
tôme&particuliersdont  la  connaissance  est  utile  au  diagnoa? 
tic.  On  conçoit  que  la  présence  d'une  tumeur  du  rectum 
peut,  en  empêchant  10*  développement  de  la  matrice^  pro^- 
duireTavortement.  Cependant,  M.  Griiveilhiër  cite  ttH  ca6 
où,  malgré  un  cancer  avancé  du  rectum,  la  grossésBe  put 
atteindre  le  septième  ou  huitième  moisi  Mais  le  volume  de  la 
tumeur,  formée  par  le  cancer,  peut  rendre  raccouchemeiit 
laborieux,  en  diminuant  l'étendue  des  détroits  du  bassin  ou 
remplissant  plus  ou  moins  son  excavatioil^  Ainsi,  dans  la 
inéme  observation >  à  laquelle  je  viens  de  faire  altusioai 
M.  Cruveilbier  dit  :  ce  Je  trouvai  M.^  Sobaud  (chirurgien 
ordinaire)  qui  tenait  un  pied  de  l'enfant  et  éprouvait  les  plus 
grandes  difflciiltés  à  dégager  l'autre^  attendu  que  la  tumeur 
(le  cancer  du  rectum)  remplissait  l'excavation  du  bassin  et 
ne  laissait  pas  d'espace  pour  Tintroduction  delà  main;  je  fus 
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assez  heureux  pour  triompher  de  cette  difficulté.  L'enfaut 
vint  mort  au  terme  de  sept  à  huit  mois  (1)  ». 

On  voit  donc  que,  s'ii  n'y  a  pas  eu  avortement,  il  y  a  eu  au 
moins  accouchement  prématuréi  accouchement  difficile  et 
mort  de  Tenfant. 

J'ai  déjà  fait  mention  du  prolapsus  de  Tutérus  qui  pouvait 
avoir  lieu  par  le  développement  des  gaz  dont  les  intestins 
supérieurs  au  rétrécissement  sont  distendus*.  Les  tumeurs 
cancéreuses  développées  entre  le  rectum  et  le  vagin,  celles 
même  qui  naissent  tout-à-fait  du  côté  du  rectum  peuvent 
très  bien  gêner  le  coït  et  empêcher  son  entier  accomplisse- 
ment ;  car  il  est  de  ces  tumeurs  qui  arrêtent  le  doigt  etl'^n- 
pêchent  de  parvenir  au  col  utérin,  quand  on  l'introduit  par 
la  vulve,  dans  un  but  d'exploration.  En  parlant  de  ces  mêmes 
tumeurs  qui  sont  en  avant  du  rectum,  j'ai  fait  mention  des 
dérangemens  subis  par  l'excrétion  urinaire;  je  connais  un 
cas  où,  même  chez  la  femme,  ce  phénomène  se  produisait. 
J'ai  expliqué  déjà  comment,  chez  l'homme,  les  symptômes 
du  côté  des  voies  urinaires  pouvaient  précéder  ceux  qui  sont 
produits  du  côté  des  voies  digeslives.  J'ai  dit  comment  ces 
circonstances  pouvaient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. Ainsi,  la  tumeur,  quand  elle  est  élevée,  peut  porter 
sur  la  vessie,  la  comprimer,  empêcher  plus  ou  moins  sa  dila- 
tation ;  de  là,  fréquence  de  l'émission  de  l'urine,  et  presque 
incontinence  dans  des  cas  graves  ;  ou  bien,  en  comprimant 
le  col  de  la  vessie  et  la  prostate,  le  cancer  relève  ces  parties, 
et  rend  plus  difficile  ou  même  impossible  Técoulement  dès 
urines.  Le  même  effet  peut  être  produit  par  un  cancer  pltts 
Voisin  de  l'anus  qui  comprime  alors  l'urèthre.  Je  le  répète 

(i)  4nat,  pathologique f  33"  livraison. 
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encore,  on  ne  devra  jamais  omettre  d'explorer  le  rectum, 
quand  on  observe  un  dérangefment  dans  le  cours  des  urines  ; 
jamais  aussi  on  ne  négligera  le  cathétérisme,  si  la  défécation 
est  dérangée  au  point  d'indiquer  une  lésion  du  rectum.  Qu'il 
y  ait  rétention  d'urine  ou  de  matières  fécales,  dans  les  deux 
cas,  on  observera  un  développement  de  Tabdomen.  Jl  faudra 
donc  ne  pas  se  borner  au  toucher  médiat  ou  immédiat  des 
canaux,  des  réservoirs  qu'on  croit  malades,  mais  palper, 
percuter  l'abdomen  et  le  foire  méthodiquement. 

$  n.  Symptômes  relatifs  à  la  nature  de  la  dégénérescence. 

Gomme  on  le  pense  bien,  je  ne  dois  pas  développer  ce  pa* 
ragraphe,  car  je  n'ai  pas  à  faire  l'histoire  générale  du  cancer. 

Les  diverses  modifications  de  la  sensibilité  éprouvées  dans 
le  rectum,  dans  le  bassin,  du  côté  de  l'abdomen  ou  même 
vers  les  membres  inférieurs  ;  ces  modifications  ressemblent 
beaucoup  à  celles  qui  se  lient  à  l'existence  d'hémorrhoîdes, 
à  une  affection  de  l'utérus,  des  ovaires,  de  la  prostate,  de  la 
vessie  même.  C'est  une  gène,  un  poids  au  fondement,  des 
do^leurs  aiguës  qui  sembleiit  traverser  dans  différons  sens 
le  bassin,  et  qui  ne  sont  pas  continues.  Celles  de  la  matrice 
ont  ordinairement  des  rapports  d'exacerbaiion  avec  les 
règles  ou  les  fonctions  génitales.  Les  douleurs  produites  par 
les  hémorrhoides  sont  plutôt  pulsaiives.  Celles  du  cancer,  du 
rectum,  piquent  comme  des  aiguilles;  elles  ont  l'instanta- 
néité, la  rapidité  de  Téclair,  et  ont  plutôt  des  rapports  avec 
les  diverses  périodes  de  la  digestion.  Elles  sont  réveillées  par 
deà  excès  de  table,  par  des  troubles  de  cette  fonction^  par  les 
efforts  de  la  défécation,  pai^  la  toux.  Il  sembje  quelquefois 
que  les  douleurs  remontent  lf$  long  du  tube  digestif,  et  elleç 
sont  suivies  d'un  sentiment  de  faiblesse  tout  particulier* 


Là  douleur  peut  être  absente  pendant  très  long-temps  \  lé 
mal  alors  n*est  décelé  que  par  les  symptdmes  i^yinpathietueft 
M  par  les  lestons  physiques  que  j'ai  déjà  indiquées^  lesquelles 
peuvent  knéme  donner  la  mort  sànsque  la  douleur  Se  soit  nia- 
nifesiée  du  cdté  du  rectum.  Ainsi,  il  y  a  eu  des  cas  mortels  dd 
rétention  de  matières  fëeales)  sans  que  le  malade  eftt,  lemoin§ 
du  monde)  parlé  d'une  douledr  du  côté  du  bassin.  Le  &it  cité 
dans  Isi  Preé^e  médieùh,  par  it  Laberge^  est  une  t^reute  de 
ce  que  j'avance  ici^  Quelquefois  il  y  a  des  altéraiionë  déjà 

« 

très  notables  dans  là  natrîtion,  un  amaigrissement  marqué» 
de  la  fièvre,  à  différens  momens  de  la  journée,  sans  que  la 
douleur  se  soit  manifestée  dit  cdté  du  rectutn. 

Mâts,  du  thoment  deréliminatioh,  la  doUlëtir  édàte  ordi- 
nairement ôti.  Si  elle  s'est  déjà  manifestée,  elle  k^ex^lspè^e. 
Alors,  ordinsiirëment,  apparaissent  la  teinte  jaun^  paillé 
et  cet  état  que  les  auteurs  t)nt  appelé  bà^hë3tt&  mhc^eûêê: 
Avattt  l'Ulcération,  thdis  Surtout  après,  quand  des  portions 
de  cancer  soiit  déiachëes,  survi^nèiit  des  tiémorrhàgiés  qu( 
jettent  lé  malade  daris  cette  décoloràtidn  particulière  due  S 
un  état  de  la  bii*dtilation  (jui  se  manifesté  par  dés  bruilsl 
pariîcutiërs  dés  artères,  bruitfe  de  rt>éet,  brUlts  dé  diable^ 
découverts  et  si  bien  décrits  par  M.  te  proi^sseUr  Bouiiland. 

ÂRTiCLÈ  iii.-^Mdrche ,  tèfytïinaièonà. 

L'origîne  du  carieer  dd  f^eètum  est  inconnue^  là  iliardhë 
variable,  la  terminaison  fatalement  la  même,  toujours  pré* 
tue  ;  c'elSt  la  mort<  Mais  à  quelle  épdque  l'exécution  de  ce 
terrible  arréi?  L'ignorance  du  point  de  départ  implique 
Fignoranèe  du  terme  de  la  durées  Bayle  compte  les  jours 
que  le  malade  a  à  vivre  depuis  l'époque  où  H  y  a  étf  des  dott- 
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lears  bien  marquées  du  cdté  da  rectum,  utie  coiilitipattoii 
opiDi&tre  ou  du  dévoiement.  Selon  le  calcul  de  ce  mëdèciU) 
la  durée  serait  alors  de  six  mois  à  deux  ans.  Les  cas  excep^ 
tionnels  seraient  ceux  où  la  tnaladie»  h  partir  dô  ces  acci- 
denS,  aurait  duré  quatre  ou  cinq  ans.  On  voit  combien  les 
bases  de  ce  calcul  sont  fragiles.  En  effet,  on  peut  ainsi 
commencer  à  compter  un  an  et  plus,  après  l'existetide  du 
cancer,  et  seulement  à  sa  dernière  période;  car  il  en  est  qui 
ne  font  souffrir  et  ne  dérangent  notablement  la  défécation 
qu'au  moment  de  Vulcération.  On  confond  queiqueibis  (e 
cancer  avec  les  maladies  auxquelles  il  a  succédé  ou  qui  eh 
ont  été  une  des  oauses.  Le  cancer  a  donc  déjà  commencé 
que  les  malades  croient  n'avoir  que  des  hémorrhoides,  on 
une  affection  dartreuse,  ou  une  ulcération  syphilitique 
(Bayle).  Dans  ces  cas,  il  y  a  du  côté  du  fondement  des  md^ 
diflcations  de  la  sensibilité,  qui  ne  sont  que  rexagération  de 
celles  des  maladies  auxquelles  le  cancer  succède. 

La  maladie  ne  débute  pas  toujours  par  des  phénordêneë 
qui  se  passent  du  eàié  du  rectum.  Ainsii  il  peut  y  avoir  des 
ooliquesi  des  borbôrygmes,  du  ballonnement  du  ventre  avant 
aucun  phénomène  du  côté  du  bassin.  Je  répète  encore  idi 
que  les  premiers  phénomènes  Se  manifestent  quelquefois 
d'abord  par  des  souffrantes  du  cAié  des  voies  urihaii^es. 
Maisj  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  apparaissent  d'a- 
bord des  modifications  de  la  défécation j  il  y  a  une  cfènsti*- 
pàtion  qui  v«  toujours  en  augmentant  et  qui  prodidt  les 
effets,  les  accideiis  déjà  décritâ» 

On  admettra  des  exceptions,  non  très  rares  cependant.  Il 
y  a  des  intermittences,  des  momens  4e  répit,  une  espèce  de 
tolérance  de  la  part  du  mal.  M i  Gruveillrter  parle  d'un  offl* 
cier  qui  avait  de»  acddens  qui  le  mettaient  à  deux  doigta 
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de  la  mort  ;  puis  survenait  un  calme  parfait  de  quatre  jours , 
pendant  lesquels  le  malade  revenait  à  la  joie,  à  Fespérance, 
et  jouissait  des  plaisirs  de  la  table.  (Loe.  cU,^  Sd«  livr.) 

Gomme  les  rétrëcissemens  de  Turèlbre,  les  rétrécis- 
semens  du  rectum  n'opposent  pas  un  obstacle  complète- 
ment physique  au  cours  des  matières  fécales.  Il  y  a  ici  encore 
des  spasmes,  des  congestions  momentanées  accidentelles , 
des  différences  dans  la  digestion,  dans  ses  derniers  résidus, 
qui  doivent  donner  lieu  à  des  modifications  dans  la  déféca- 
tion, et  qui  expliquent,  au  moins  en  partie,  les  intermitten- 
ces dont  il  s'agit.  Quelquefois  un  purgatif,  un  bain ,  un  la* 
yementf  produisent  un  bien-être  qui  passe  pour  la  guérison, 
tant  on  a  de  dispositions  à  se  tromper  dans  ces  circonstan- 
ces malheureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  les  accès  revien- 
nent toujours  plus  terribles,  toujours  plus  indomptables. 

Il  peut  arriver ,  (nais  très  rarement  «  que  le  cancer  soit 
éliminé,  et  qu'il  y  ait  commencement  de  cicatrisation  de  la 
solution  de  continuité  laissée  par  la  tumeur  qui  est  tombée. 
Mais  cette  cicatrisation  ne  se  complète  jamais;  elle  est  bien- 
tôt reprise  par  l'ulcération  qui  la  dévore.  La  nature ,  la 
forme  du  cancer,  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  marche 
desaccidens*  Ainsi,  il  est  certain  que  le  cancer  concen tri* 
que,  cette  espèce  de  squirrhe  avec  retrait  considérable 
des  parois  du  rectum  vers  son  axe,  doit  donner  lieu  à 
des  accidensdu  côté  du  ventre  beaucoup  plus  prompte- 
ment  mortels  que  le  cancer  qui  se  présente  sous  une  autre 
forme.  Mais  alors  celte  autre  forme,  c'est,  le  plus  souvent, 
l'encépbaloide;  cancer  dont  la  répéliiion  4afis  les  viscères 
est  fréquente,  et  ^,  par  conséquent,  marche  presque  tou- 
jours avec  une  complication  qui  hâte  le  terme  fatal.  En  ef- 
fet«  avec  lui  est  souvent  une  teinte  jaune  de  la  peau  qui  an- 
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nonce  qae  le  foie  participe  à  la  dégénérescence.  Ce  cancer 
a  une  influence  plus  dëléière.  D'un  autre  cdlé,  quand  son 
ulcération  commence,  elle  marche  avec  rapidité,  et  c'est 
lui  qui  donne  lieu  aux  hémorrhagies  les  plus  abondantes. 
Ainsi  le  cancer  concentrique,  qui  est  surtout  formé  de 
squirrhe,  peut  donner  lieu  à  des  rétentions  de  matières, 
à  des  accidens  du  côté  du  bas-ventre,  qui  peuvent  tuer  plus 
violemment  le  malade.  Les  autres  cancers  agissent  davan- 
tage sur  l'ensemble  de  l'organisme;  ils  l'empoisonnent  ou 
l'affaibliâsent;  ils  se  lient  mieux  à  la  cacheme  et  au  ma- 
rasme.Le  malade  meurt  donc,  pour  ainsi  dire,  violemment, 
par  des  accidens  du  côté  du  ventre ,  ou  par  une  espèce  de 
décomposition  vivante.  Quelquefois  la  mort  arrive  au  mo- 
ment où  Ton  s'y  attend  le  moins  ;  elle  n'est  pas  précédée  par 
de  graves  accidens,  elle  a  lieu  avant  que  le  terme  du  ma- 
rasme soit  avancé.  L'époque  de  la  mort  de  Broussaîs  étale 
peu  prévue,  puisque  des  soupçons  d'empoisonnement  s'éle* 
vèrent,  et  on  crut  nécessaire  de  soumettre  les  entrailles  de 
cet  illustre  mort  à  une  analyse  chimiqne. 

Il  y  a  donc  une  mort  viol^te,  uue  mort  par  infection  can- 
céyuse.  L'infection  purulente  a  eu  Heu  aussi  dans  des  cas 
de  complication ,  et  on  a  observé  des  pneumonies  finales. 
Ainsi ,  M.  Cruveilhier  croît  que  c'est  par  cette  inflammation 
que  meurent  la  plupart  des  malheureux  porteurs  d'une  dé- 
générescence. Ce  n'est  pas  tout,  car  la  mort  est  très  fertile 
en  procédjés.  Notons  la  phlébite  et  les  inflammations  du  tis- 
su cellulaire  du  bassin.  Un  rétrécissement,  même  un  rétré^ 
cissement  peu  considérable,  peut  faire  mourir  en  annulant 
peu-à-peu  la  digestion.  Il  y  a  eonsensui  entre  les  diverses 
pièces  de  l'appareil  digestif;  or,  quand  une  d'elles  est  gênée 
dans  ses  fonctions,  quand ,  depuis  long-temps,  elle  ne  fonc- 
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Uoone  qu*à  demi,  les  autres  se  plient  plus  oa  moins  à  cet  état. 
Aiasi|Ie  malade  finit  par  ne  manger  qu'à  demi,  H  craintméme 
parfois  de  manger,  prévoyant  les  souffrances  qu'il  se  prépare» 
Le(^malbeureux  vit  donc  à  demi  (  or ,  une  pareille  existence 
est  facilement  renversée  par  la  moindre  accident,  par  la 
moindre  maladie.  C'est  ain^  que  meurent  certains  individus 
affectés  de  cancer  du  rectum,  et  cela  sans  qu  on  s'en  doute.  Il 
se  passe  alors  ce  qui  a  lieu  pour  le  cancer  de  l'cesopbage  non 
encore  très  prononcé.  L'alimentation  a  lieu,  mais  elle  est  in* 
suffisante  »  et  quoique  le  malade  ne  cesse  pas  de  manger ,  il 
meurt  d'inanition.  Je  puis  très  bien  comparer  mon  malade  à 
celui  qui  a  un  rétrécissement  du  larynx ,  de  la  tracbée.  Ce- 
lui-ci ne  péfit  pas  toiyours  par  asphyxie ,  il  s*éteint  souvent 
parce  qu'il  respire  à  demi.  La  digestion  de  l'air  se  faisant  à 
moitié,  il  vit  donc  à  moitié.  L'hématose  étant  insuffisante,  hi 
nutrition,  l'innervation,  s'affaiblissent,  et  le  malade  s'éteint 
lentement. 

Pour  le  dire  en  passant,  beaucoup  d'opéré^  de  la  hryn- 
gotomie  meurent  ainsi.  C'est  ce  qui  montre  Texcellence  du 
conseil  donné  par  M.  Yelpeau,  qui  yeut  qu'une  large  canule 
soit  introduite  dans  le  tube  aérien  pour  que  les  malades  pfs- 
pirent  largement. 

On  conçoit  que  les  complications,  les  maladies  intercurrent^ 
tes  peuvent  sing^Uèrement  bâter  le  moment  de  la  mort.  Ainsi 
des  chutes  d'une  partie  du  rectum,  des  invaginations  du  co- 
lon, le  prolapsus  de  la  matrice,  du  vagin,  des  nécroses  du  sa-^ 
crum  comme  cela  a  été  observé  par  M.  Costallat  (29®  obs.), 
la  grossesse,  des  calculs  dans  la  vessie  et  dans  d'autres  points 
des  voies  urinaires  ^  toutei^  ces  circonstances  peuventamener 
une  mor^  plus*  prompte. 
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La  même  obscuriié  qui  vigw  sur  réUoIogie  générale  du 
cancer  se  remarque  dans  le»  causes  du  cancer  du  reclum. 

L'hérédité  a  rarement  été  notée  par  les  auteurs.  M.  Tau- 
chou  pafle  I  4ai|i^  sa  9*  observation,  d'un  sujet  qui  avait  uu 
squirrhe  d«  rectum  et  dont  le  père  était  mort  d'uo  rétrécis- 
sement du  luéme  intestin.  Mais.,  dît  M.  Tanchou^  les  tuni- 
ques de  cet  organe  n'étaient  ni  dures  ni  épaisses.  Si  c'était 
là  réellement  un  rétrécissement»  ce  serait  une  preuve,  trè& 
indirecte  à  la  vérité»  du  rapport  qui  existe  entre  le  cancer 
du  rectum  et  les  autres  rétrécissemens  de  cet  orj^ue.  Les 
constitutions  hémorrhoîdaires  ^  comme  le  disent  les  prati- 
ciens ,  doivent  prédisposer  au  cancer.  Les  personnes  qui 
restent  longtemps  assises  sont  sujiettesi  au  cancer  du  reclum,. 
comme  le  prouvent  beaucoup  d'observations.  En  e/fet,.  celle 
habilude  favoris|)  l'état  congestif  du  côté  du  bassin  et  la 
constipation,,,  qui,  ici,,  est  considérée  comme  cause ,  tandis 
qu'elle  a  été  notée  comme  effet.'  Wbite,,  surtout ,  croit  beau- 
coup à  la  constipation  comme  cause ,  et  signale  la  cour- 
bure de  L'intestin  rectum  au  moment  où  il  plonge  dans  le 
petit  bassin ,  courbure  contre  laquelle  le  boudin  fécal  vien^ 
drait  heiu'ter .  O'Beirn^parle  de  l'état  de  resserrement  natu- 
rel de  la  parlia  supérieure  du  rectum  et  de  l'influence  con^ 
gestive  des  drastiques  sur  les  intestins.  On  le  vx)it,  la  plupart 
de  ces  causes  se  rapportent  aussi  bien  au  cancer  qu'aux  au^ 
très  rétrécissemens  du  rectum.  Cette  conrusion  apparaîtra 
dans  tout  ce  paragraphe.  Il  n'y  a  qu'une  cause  véritable  du 
cancer ,  et  celle-là  j.e  ne  puis  la  dire.  Il  faut  donc  que  je  me 
résigne  à  exposer  les  circonstances  qui  favorisent  son  déve* 
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loppement ,  afia  d*élre  de  quelque  ulililé  à  la  prophylaxie. 

Les  dégénérescences  du  rectum  sont  plus  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  Thonmie.  Chez  la  femme  le  rectum  a  des 
rapports  d*intimité  avec  les  organes  génitaux  qu'on  n'observe 
pas  chez  Thomnie ,  et  plus  souvent  que  chez  Thomme  il  jr  a 
une  usurpation  de  fonction  de  la  part  de  l'intestin,  qui  lui  est 
préjudiciable.  Dans  la  grossessci  Taccouchement,  à  l'époque 
critique,  le  rectum  est,  chez  la  femme,  soumis  à  des  pres- 
sions, à  des  excitations,  à  des  congestions  qui  peuvent 
singulièrement  aider  le  développement  d'une  dégénéres- 
cence, pour  peu  que  le  germe  soit  quelque  part  dans  Téco- 
nomie.  Si  on  réfléchit  à  la  fréquence  des  dégénérescences 
de  la  matrice,  on  verra,  facilement,  que  le  cancer  consé* 
cuUf  du  rectum,  chez  la  femme,  doit  être  beaucoup  plus 
fréquent  que  chez  l'homme,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est 
très  rarement  affecté  du  cancer  des  parties  qui  ont  dans  le 
bassin  des  rapports  intimes  avec  le  rectum,  rapports  qui 
peuvent  transmettre  la  dégénérescence.      « 

Ce  sont  les  liaisons  plus  intimes  du  rectum  avec  les  par- 
lies  génitales  de  la  femme  et  Fusurpation  à  laquelle  j'ai  fait 
allusion  tantôt,  qui  augmentent  le  nombre  des  maladies  vé- 
jiériennes  du  rectum  dans  ce  sexe,  maladies  vénériennes  qui 
en  dégénérant  donneraient  lieu  à  une  forme  de  cancer.  J'ai 
déjà  dit  n'avoir  jamais  observé  cette  dégénérescence,  tandis 
que  celle  des  hémorrhoïdes,  je  Tai  constatée  comme  la  plu- 
part des  observateurs.  Bayle,  en  parlant  dé  la  fréquence  du 
cancer  selon  le  sexe,  dit  qu'elle  est  égale  chez  l'homme  et 
chez  la  femme.  Cependant  sur  hutt  observations  bien  au- 
ihentiques  et  avec  autopsie  rapportées  dans  son  ouvrage,  ou 
trouve  sept  hommes  et  une^eule  femme  affectés  du  vrai  can- 
cer rectal. 
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Etf  résumé,  si  on  veut  parler  des  dégénérescences  en  géné- 
ral, la  question  de  fréquence  est  résolue  ;  ce  sont  les  femmes 
quien  présentent  le  plus.  Mais  si  on  spécifie  davantage,  la  so* 
lulion  est  moins  facile,  et,  pour  Tavoir  complète,  il  faut  atten- 
dre de  nouveaux  faits,  et  noter,  avec  soin,  ceux  de  Bayle 
qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  fréquence  du  vrai  can- 
cer chez  rhomme.  11  faudra  surtout  des  autopsies ,  car  pen- 
dant la  vie ,  on  confond  facilement  le  cancer  avec  des  rétré- 
cissemens  fibreux. 

La  question  de  Tàge  est  moins  complexe.  Cest  après  qua- 
rante ans,  qu*on  observe  le  plus  de  cancers  du  rectum. 
Bayle  note  cinquante  ans,  cinquante-quatre,  trente-sept. 
Un  cancer  gélatiniforme ,  observé  par  M.  Cruveilhier,  est 
venu  à  l'âge  de  trente  ans.  Il  y  a  des  exceptions  qui  por- 
tent bien  plus  bas  Tâge  des  cancéreux  ;  ainsi  Mayo  a  ob- 
servé un  cas  de  squirrhe  ulcéré  chez  un  individu  de  douze 
ans  ;  M.  Godin  a  présenté  à  la  ik)ciélé  anatomique  une  pièce 
qui  prouve  que  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rectum  est 
devenu  squirrbeux  dans  retendue  de  deux  pouces  et  demi 
chez  un  siget  de  quinze  ans.  Dans  Tobservaiion  de  de  Laberge, 
plusieurs  fois  citée>  le  malade  avait  dix-huit  ans.  Mais  ce 
sont  là  des  exceptions  attachées  à  toutes  les  règles  ;  excep- 
tions qu'il  faut  connaître,  car,  en  les  ignorant,  on  pourrait 
,  être  complètement  éloigné  de  l'idée  du  cancer,  parce  que  le 
sujet  est  jeune ,  «t  le  laisser  long-temps  soumis  à  un  traite- 
ment sans  méthode. 
Dans  les  recherches  des  causes  plus  directes  du  cancer 

■ 

du  rectum,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  maladies 
du  rectum  9  de  l'anus,  et  toutes  celles  du  bassin  et  du  péri- 
née. L'anatomie,  la  physiologie  du  rectum  expliquent  la 
fréquence  des  maladies  de  cet  organe,  et  donnent  aussi 
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une  raison  de  la  gravité  qu'elles  prennent  en  dégénérant. 

Pour  bien  terminer  ce  paragraphe,  Je  transcrirai  les 
considérations  par  lesquelles  M.  Bégin  a  commencé  un  mé- 
moire remarquable  sur  les  maladies  graves^ de  Fantis  et  du 
rectum.  Ces  considérations  auront  non-seulement  une  milité 
étîologîque,  mais  elles  pourronfencore  servir  de  supplément 
à  ce  que  j'ai  dit  sur  le  siège  des  cancers. 

a  II  est  un  fait,  à-la-fois  curieux  et  important  en  physio^ 
logie  pathologique,  c'est  que  de  toutes  ies  parties  do  canal 
alimentaire,  celles  qui  présentent  des  rétrécissemens  sont  le 
siège  le  plus  ordinaire  des  altérations  les  plus  graves.  Sur  ces 
points  rétrécis  on  observe  des  vaisseaux  plusnombrjsux,  une 
sensibilité  plus  vive,  des  follicules  plus  développés,  une  tex- 
ture plus  épaisse,  une  organisation  plus  compliquée..  Là 
existent  des  points  d'arrêt,  nécessités  par  les  élaborations 
qui  doivent  s'opérer  immédiatement  au-dessus,;  là  s'exercent 
des  frottemens  plus  rudes,  st  quelquefois  une  sorte  d'action 
élective  organique,  qui  accorde  ou  refuse  le  passage  aux 
substances  étrangères,  selon  les  qualités  qu'elles  possèdent 
(m  qu'elles  ont  acquises.  S'agit-il  d'inflammations  aiguës?  Les 
endroits  que  j'indique  sont  ceux  où  elles  se  développent  avec 
une  manifeste  prédilection,  et  se  présentent  avec  le  plus 
d'intensité,  ou  accompagnées  de  symptômes  spéciaux,  ordi- 
nairement graves.  Est-il  question  de  phlegmasies  chroniques 
ou  de  ces  irritations  qui,  après  avoir  envahi  de  grandes  sur- 
faces, se  limitent  et  se  concentrent  sur  certaines  parties? 
Soyez  assuré  que  vous  lés  trouverez  encore  presque  toujours 
dans  les  régions  que  je  signale,  déterminant  les  altérations 
de  structure ,  les  désorganisations  profondes ,  les  créations 
des  produits  morbides  variés^  qui  sont  si  souvent  te  déses-» 
poir  du  médecin. 
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a  Ces  points  culmîDans  en  pathologie,  si  l'on'peut  s'eupri- 
mer  ainsi,  sont  Tisthme  gnttural,  l'entrée  de  l'œsophage,  le 
cardia,  le  pylore^  les  environs  dô  la  valvule  ilëo^ccocale) 
enfin  la  partie  inférieure  du  rectum  et  l'anus.  Étudiez  les  ob- 
servateurs, ouvrez  les  cadavres,  et  vous  trouverez  que  la 
très  grande  majorité  des  affections  morbides,  et  surtout  des 
maladies  chroniques  du  canal  alimentaire,  ont,  sur  ces 
points,  leur  origine  et  leur  siège  principal  ou  exclusif. 

a  La  terminaison  inférieure  du  gros  intestin  et  l'ouverture 
qui  lui  fait  suite ,  sont  pourvues  de  toutes  les  conditions  qui 
doivent  rendre  leurs  lésions  à*la-foi$  très  fréquentes  et  très 
graves.  Un  double  anneau  musculeux,  entourant  l'anus,  ne 
s'entr'ouvrant  que  par  le  développement  de  puissances  supé- 
rieures ;  des  follicules  muqueux  considérables,  destinés  à  fa- 
voriser le  glissement  des  matières  à  expulser,  une  sensibi* 
lité  vive,  souvent  mise  à  réprouve  ^  des  vaisseaux  artériels 
multipliés,  et  des  veines  formant  uti  plexus  parfois  énorme  ; 
un  réservoir ,  où  s^accumulent  des  substances  irritantes  par 
leur  volume,  leur  consistance  ou  leur  composition  ;  dans  les 
deux  sexes,  le  voisinage  de  la  portion  la  plus  active  des  or- 
ganes génito-urinaires,  dont  les  ei^ciiations ,  les  congestions 
ou  les  altérations  pathologiqiies  s'étendent  fi^ilement  aux 
organes  conligus)  enfin ,  les  efforts  de  la  toux,  de  1^  voix, 
des  grands  mouvemens  inusculaires  qui  retentissent  sur  la 
région  anale ,  le  pressent  et  7  retienuent  le  sang  veineux  : 
telles  sont,  non  pas  toutes  (leur  énuBiération  m'entraînerait 
trop  loin)i  mais  les  principales  circonstances  de  structure, 
déconnexions  et  de  fonctions,  qui  rendent  le  rectum  et  l'anus 
si  importans  en  pathologie. 

<(Ces  considérations  ne  pouvaient  manquer  de  frapper  les 
*  esprits  et  d'exciter  rattention  des  observateurs.  Aussi,  ï^u- 

20, 


308  Dr   C.IKCER  DU   RECTUM. 

sieurs  des  maladies  de  la  portion  terminale  du  tube  digestif, 
coQsidérëes  autrefois  comme  assez  rares,  parce  qu'elles  n*é- 
talent  qu'imparfaitement  connues,  ont-elles  été  plus  attenti- 
vement étudiées  pendant  les  vingt  dernières  années,  et  sont* 
elles  devenues ,  depuis  quelque  temps,  l'objet  d*un  intérêt 
général,  v  (1) 

ARTICLE  Y.  — Diagnoitie. 

L'obscurité  de  ce  point  de  la  pathologie  du  cancer  expli- 
que l'obscurité  et  le  malentendu  qui  régnent  sur  la  thérapeu- 
tique. C'est  surtout  la  confusion  du  cancer  avec  certaines  in- 
flammations, indurations  vénériennes  avec  ou  sans  ulcération, 
indurations  appelées  lymphatiques  par  Bayle,  qui  ont  causé 
les  plus  grandes  erreurs.  Ainsi  les  uns,  considérant  comme 
cancéreuses  toutes  ces  maladies,  portaient  un  pronostic  dont 
la  conséquence  était  la  négation  de  toute  thérapeutique  ra- 
tionnelle «t  souvent  l'abandon  complet  des  malades.D'autres, 
surtout  Désault  et  son  école ,  ayant  guéri  par  la  compres- 
sion un  certain  nombre  de  ces  maladies ,  proclament  la  gué- 
rison  possible  du  cancer  par  la  compression.  De  nos  Jours, 
à  la  faveur  de  la  même  confusion,  de  la  même  obscurité,  on 
parle  de  succès  par  d'autres  opérations  bien  plus  graves  que 
la  compression.  Mais  les  chirurgiens  éclairés,  et  de  bonne 
foi  se  sont  demandé  comment  le  cancer,  si  rebelle,  si  in- 
traitable ailleurs,  se  faisait  si  bénin  au  rectum.  Alors  de  plus 
sérieuses  réflexions  et  des  investigations  plus  sévères  ont 
commencé  à  prouver  qu'il  y  avait  des  différences  entre  les 
diverses  indurations  confondues  sous  le  nom  de  cancers,  de 
squirrhes  et  de  squirrhosités  du  rectum.  Ces  difl'érences  ne  sont 
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pas  encore  défiai tÎTement  établies.  Mais  le  jour  qui  s'est  fait 
sur  celte  question  a  conduit  les  vrais  praticiens  à  être  moins 
pessimistes  que  nos  devanciers,  et  moins  opérateurs  que 
certains  modernes. 

Comme,  en  présence  d'une  maladie  grave  du  rectum,  avant 
d'entreprendre  une  opération  quelconque  sur  cette  partie, 
on  doit  avoir  présentes  à  la  mémoire  toutes  les  lésions  qui 
peuvent  Taffécter,  faisons  une  revue  rapide  de  ces  lésions, 
ce  qui  complétera,  le  plus  possible,  notre  diagnostic  d'ail- 
leurs continuellement  mis  en  saillie  dans  toutes  les  parties 
de  travail.  Avant  tout,  on  examinera  s'il  n'y  a  pas  de  vices 
de  conformation. 

A.  Corps  étrangers.  —  Les  corps  étrangers  introduits 
plus  ou  moins  violemnient  par  l'anus  et  qui  séjournent  dans 
le  rectum  ne  peuvent  tromper  long-temps  :  la  circonstance  de 
leur  introduction  étant  rappelée,  l'erreur  est  dissipée.  Les 
corps  étrangers  qui  viennent  du  cdtéde  l'estomac  pourraient, 
en  s'arrétant  plus  ou  moins  long-temps  dans  le  rectum,  modi- 
fier la  défécation  par  leur  présence,  par  l'irritation  prolon- 
gée à  laquelle  ils  donnent  lieu.  Si  on  joint  à  cela  les  coliques 
qu'ils  ont  pu  produire,  en  traversant  le  tube  intestinal,  on 
verra  que  l'erreur  que  je  signale  n'est  pas  impossible  et  que 
le  toucher  est  ici  de  toute  nécessité. 

B.  jiffeciions  nerveuses. —  Fissures.  —  Il  y  a  de3  né^ 
vralgies  de  l'anus  avec  des  douleurs  lancinantes  qui  revien- 
nent par  accès  franchement  intermittensou  avecrémittence. 
On  voit  alors  Tanus  se  contracter  avec  force,  puis  il  semble 
s'entr'ouvrir,  sans  la  participation  de  la  volonté.  Il  peut  donc 
y  avoir  constipation  et  évacuation  involontaire  des  ma- 
tières. Mais  il  arrive  aussi  des  inomens  où  les  selles  sont 
aussi  abondantes,  aussi  bien  moulées,  wm  faciles  que  dans 
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rélat  parfait  de  santé.  Cette  circon&tance  jointe  aux  éiais 
névralgiques  sur  d'autres  points  du  corps ,  suriout  du  côte 
de  l*urèthre,  aide  le  diagnostic,  qui  est  complété  par  le  tou  - 
cher. 

Quand  il  y  a  fissure  on  trouve  entre  les  replis  de  Fanus 
un  ulcère  étroit,  allongé,  une  espèce  de  crevasse  qui  coin-' 
cide  avec  les  douleurs  les  plus  vives ,  pendant  et  surtout 
après  la  défécation.  Les  selles  sont  teintes  de  sang,  ordinai- 
rement en  petite  quantité. 

C.  InflamnmHan»  chronique»  de  diverse  nature.  — * 
Les  lésions  qui  donnent  souvent  lieu  à  des  méprises  sont  les 
inflammations  chroniques  du  rectum.  Aussi,  dans  le  doute, 
devra*t-on  commencer  par  des  moyens  doux  et  s'abstenir 
de  toute  opération.  Je  vais  rapporter  une  observation  qui , 
selon  moi,  a  une  grande  valeur  ici  et  quand  il  s'agira  de 
Fextirpation  du  rectum»  Elle  est  rédigée  par  un  des  hommes 
qui  ont  lait  faire  le  plus  de  progrès  à  l'anatoroîe  pathologi- 
que, et  elle  a  été  publiée  dans  des  intentions  nullement  bos^ 
tiles,  mais  dans  l'intérêt  seul  de  la  vérité.  Je  désire  fixer 
l'attention  du  lecteur  sur  tes  deux  mots  de  réflexions  qui 
terminent  cette  histoire. 

Inflammation  chronique  du  rectum.  EtsdrpaUon  de  la 
partie  inférieure  de  cet  intestin.  —  Incontinence  des 
matières.  —^  Mort  par  phthisie  pulmonaire^ 

«Femme  Gruson  (Victoire),  âgée  de  3&  ans,  était  à  la  Sal- 
pétriàre  ep  s^embre  1832,  lorsque  je  pris  le  service  de 
l'infirmerie  :  elle  est  morle  phthisique  le  k  décembre  1838. 
Cette  femme  me  dit  avoir  été  opérée  d'un  cancer  au  rectum, 
et,  depuis  cette  époque,  être  dans  rimpossibilité  de  retenir 
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ses  matières  fécales ,  qui  tombaient  quelquefois  par  frag- 
mens  pendant  la  marche  :  aussi  cette  malheureuse  s'était- 
elle  condamnée  à  garder  habituellement  le  lit. 

aUe&amen  de  l'anus  monirait  une  cavité  infundibuliformç 
à  base  très  large,  toujours  béante  et  incapable  de  contrac- 
tion«  Aucun  suintement  purulent  n'avait  lieu  par  l'anus.  Les 
parties  voisines,  étaient  d'ailleurs  parfaitement  exemptes 
d'induration.  Cette  malade  étant  morie,  je  dus  m'assurer  de 
rétat  de  l'intestin  rectum,  et  je  vis  que  les  cinq  derniers 
pouces  de  cet  intestin  étaient  complètement  dépouillés  de 
membrane  muqueuse,  que  cette  membrane  se  terminait  en 
haut  par  un  rebord  circulaire  coupé  à  pic,  libre,  décollé , 
sans  aucune  continuité  avec  la  surface  sur  laquelle  la  mem- 
brane muqueuse  avait  été  détruite;  que  cette  surface,  dé- 
pouillée  de  membrane  muqueuse,  était  recouverte  par  une 
cicatrice  fibreuse,  parcourue  par  des  colonnes  également 
fibreuses,  qui  lui  donnaient  un  aspect  inégal  ;  que  les  parois 
de  l'intestin  ne  présentaient  d'ailleurs  aucune  espèce  d'hy- 
perirophie;  de  telle  sorte  que  la  cicatrisation  paraissait 
aussi  complète  que  possible.  Du  reste ,  point  de  traces  de 
sphincter,  ni  même  de  parois  intestinales  dans  Tinfundibu- 
lum  qui  terminait  en  bas  le  rectum. 

ifRéflexiom.  Je  crois  être  fondé  à  penser  que  l'observation 
qu'on  vient  de  lire  présente  un  exemple  d'une  inflammation 
chronique  du  rectum  ;  que  la  partie  inférieure  de  cet  intes- 
tin, indurée  et  rétrécie,  a  été  considérée  comme  frappée  de 
dégénération.  Il  n'est  pas  déraisonnable  d'admettre  qu'un 
traitement  antiphlogistique,  employé  en  temps  utile,  aurait 
pu  obtenir  une'guérison  exempte  de  la  degpûtante  ivfir^ 
mite  qui  remlte  du  défaut  de  moyens  actifs  de  rétention 
des  matières  fécales  (Cruveilhier). 
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On  trouvera,  dans  le  grand  ouvrage  du  même  auteur, 
d'autres  faits  de  redite  chronique,  simulant  le  squirrhe. 
Ces  Inflammations  sont  sans  ulcération ,  avec  ulcération , 
et,  dans  ce  dernier  cas,  «  de  même  que  l'ulcère  chroni* 
que  de  l'estomac  est  souvent  eliniquement  et  anatomique^ 
meni  confondu  avec  le  cancer  de  cet  organe^  de  même  Tulcère 
chronique  du  rectum  donne  lieu  à  des  symptômes  tellement 
analogues  à  ceux  du  cancer,  qu*on  les  confond  au  lit  du  ma- 
lade et  même  sou  vent  sur  le  cadavre  (Cruveilhier,  liv.  XXV). 

Cependant,  cette  difficulté  d'établir  un  diagnostic  com- 
plet, qui  doit  nous  rendre  très  circonspects,  quand  il  s'agit 
d'opérations  graves,  ne  doit  pas  nous  inspirer  les  idées  fata- 
listes des  anciens. 

Dans  les  indurations  formées  par  l'inflammation  chroni- 
que, ou,  selon  Bayle,  par  la  même  lésion  qui  constitue  l'élé- 
phantiasis,  dans  celles  qui  dépendent  du  vice  herpétique  ou  qui 
se  lient  àdeshémorrhoîdes,  enfin  dans  tout  rétrécissement  où 
l'inflammation  joue  un  rôle ,  existent  des  momens  de  calme 
et  d'exacerbation  plus  marqués  que  dans  les  réirécissemens 
cancéreux  proprement  dits.  On  le  conçoit  facilement^  car  le 
tissu  enflammé  est  plus  directement  sous  l'influence  de  la 
circulation  et  de  Tinnervaiion  que  le  tissu  squirrheux.  Un 
tissu  enflammé  n'a  pas  perdu  entièrement  sa  manière  de 
vivre,  de  sentir,  puisqu'il  peut  revenir  à  son  état  normal  ;  le 
tissu  cancéreux,  au  cqntraire,  est  un  corps  pour  ainsi  dire 
étranger,  il  ne  peut  guère  momentanément  être  lui-même 
congestionné. 

Parle  toucher,  on  trouve  une  résistance  dans  le  tissu  squir- 
rheux, que  le  tissu  enflammé,  même  chrontquement,  ne  pré* 
sente  pas.  Le  toucher,  sur  celui-ci,  est  moins  douloureux, 
si,  toutefois,  on  touche  dans  les  intervalles  d'exaspération. 
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quand  il  n^  &  P^s  d'hémoFrhoîdes  enflammées  ou  une  érup- 
tion herpétique  dans  un  état  d'exaspération  (Bayle). 

Les  indurations  vénériennes  sont  plus  indolentes  encore  ; 
et  cependant  elles  simulent  quelquefois  lesquirrhede  la 
manière  la  plus  complète.  Si  on  veut  se  faire  une  idée  exacte 
de  ces  indurations  vénériennes  qui  rétrécissent  le  rectum, 
on  n'a  qu'à  observer  sur  le  prépuce  les  ulcères  à  base  si 
fortement  indurée  et  dont  la  résolution  est  quelquefois  si 
difficile,  si  longue  à  s'effectuer.  Voyez  un  prépuce  un  pea 
long,  un  peu  étroit,  envahi  par  cette  affection  vénérienne, 
il  forme  un  canal  dur,  calleux  que  vous  prendriez  très  fa- 
cilement pour  un  squirrhe,  si  vous  n'étiez  prévenu  de  la 
fréquence  des  affections  vénériennes  sur  ce  point.  Vous 
seriez  tenté  de  croire  à  l'incurabilité  ou  à  la  nécessité  d'une 
extirpation,  si  vous  n'aviez  vu  cent  fois  ane  pareille  indura- 
tion, un  pareil  rétrécissement  céder  tôt  ou  tard  aux  moyens 
dirigés  contre  le  virus  vénérien.  Avec  cet  état  d'Induration, 
avec  ce  rétrécissement  du  prépuce ,  on  trouve  quelquefois 
une  induration,  un  rétrécissement  de  .même  nature  du  rec- 
tum, alors  l'analogie  se  rapproche  de  la  similitude.  J'ai 
traité,  à  Lourcine,  une  femme  portant  une  de  ces  indura- 
tions qui  avait  considérablement  rétréci  le  rectum  et  surtout 
l'anus.  Là  étaient  des  bosselures ,  des  tumeurs  d'une  dureté 
extraordinaire  qui,  entourant  l'anus,  semblaient  prolonger  le  . 
rectum  en  dehors  Après  avoir  administré  un  traitement  mer- 
curiel  méthodique,  j'extirpai  les  tumeurs  qui  bordaient  l'a- 
nus, ce  qui  me  permit  l'introduction  de  mèches  dont  j'aug- 
mentai progressivement  les  diamètres,  et  j'obtins  ainsi ,  par 
la  combinaison  du  traitement  général ,  de  l'extirpation  et  de 
la  compression,  une  cure  complète.  Serait-il  bien  difficile  de 
faire  passer  ce  cas  pour  une  guérison  de  squirrhe  du  rectum? 


blk  DU   CANCEE  PU  BEGÏUH. 

Uo  chirurgien  devra,  dans  tous  les  cas  d^affections  graves 
du  rectum,  aller  à  la  recherche  des  antécédens.  SU  sait  in- 
terroger le  malade ,  presque  toujours,  dans  les  cas  qui  res- 
semblent à  ceux  que  je  viens  de  citer ,  il  apprendra  que 
d'autres  sjmptômes  vénériens  ont  existé  ;  le  plus  souvent 
aussi,  il  découvrira  que  nul  traitement  antérieur  n'a  été  fait 
ou  qu'il  n'a  pas  élé  dirigé  convenablement.  Aux  indura- 
tions dont  il  vient  d'être  question,  on  devra  joindre  celles 
qui  accompagnent  les  fistules  anciennes  de  l'onus ,  celles 
surtout  dont  l'orifice  interne  remonte  plu^  ou  moins  haut 
dans  l'intestin.  On  trouvera,  dans  l'ouvrage  déjà  sou- 
vent cité  de  M.  Grnveilbier,  un  exemple  remarquable  de 
ciette  espèce  de  lésion  ^  mais  les  antécédens  d'une  fistule  lè- 
vent les  doutes. 

D.  Ahcèê.  —  Les  abcès  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
le  rectum  peuvent  être  pris  pour  des  cancers  si  on  n'a  pas 
égard  aux  commémoratifs  et  aux  symptômes  inflammatoires 
dont  ils  sont  précédés. 

Dans  la  seizième  observsition  de  Ducbadoz  (  deuxième 
de  M.  Gostàllat),  on  voit  un  abcès  des  environs  du  rectum 
produire  l'amincissement  du  cylindre  fécal,  dont  le  volume 
Calait  à  peine  celui  du  petit  doigt^  et  s'accompagner  de  di- 
vers symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  maladie  du 
rectum.  La  vingt- et -unième  observi>tion  de  Duchadoz 
(troisième  de  M.  Costallat)  offre  l'exempia  d'un  abpès  situé 
dans  le  flanc  droit,  abcès  qui  s'était  ouvert  dans  le  rectum, 
qu'il  continuait  à  comprimer,  au  point  que  les  selles,  d^  plus 
en  plus  difiieiles,  devinrent,,  sur  la  fin  de  la  vie  du  sujet,  to- 
talement impossibles. 

Dans  les  commencemens,  la  tumeur,  qui  doit  former  l'ab* 
ces  dans  le  rectum,  peut  simuler  le  cancer  à  cause  de  sa  du- 
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reté  ;  quand  vient  la  fluctuation,  elle  peut  simuler  le  ramol- 
lissement du  même  cancer.  Mais  ces  deux  périodes,  dans  les 
cas  de  dégénérescence,  n'ont  pas  la  rapidité  de  celle  de 
l'abcès. 

£.  Hémorrhoïdeê.  —  Les  hémorrhoïdes  sont ,  en  géné- 
ral, d'un  toucher  doux  ;  elles  sont  élastiques  ou  dépressi- 
bles.  Elles  sont  sujettes  à  des  changemens  dans  leur  volume, 
leur  forme,  leur^couleur,  leur  consistance,  que  ne  présente 
jamais  le  cancer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles 
forment  une  couronne  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'anus.  Mais 
ces  mêmes  hémorrhoïdes  peuvent  subir  plusieurs  inflamma- 
tions, elles  peuvent  s'indurer,  être  ulcérées  et  simuler 
singulièrement  les  végétations ,  les  fongosités  cancéiCeuses. 
Alors,  elles  sont  le  siège  de  douleurs,  d'écoulemens  qui 
épuisent  :  elles  présentent  donc  les  mêmes  indications  que 
le  cancer  inférieur  du  rectum.  Bien  plus,  ces  mêmes  hémor- 
rhoïdes  peuvent  subir  la  dégénérescence  la  plus  maligne  ; 
l'indication  étant  identique,  l'erreur  de  di^agnostic  n'a 
pas  la  même  importance.  Avec  ou  sans  les  hémorrhoïdes, 
avec  le  cancer  lui-même  peuvent  exister  des  relàcl^emens 
de  la  muqueuse  rectale  ou  des  prolapsus  de  cet  intestin 
qu'on  ne  pourra  confondre  avec  le  cancer,  car  la  tumeur  du 
prolapsus  a  une  souplesse,  une  élasticité,  elle  se  prête  à  une 
espèce  de  réduction  plus  ou  moins  complète  qu'on  n'observe 
pas  dans  le  cancer. 

F.  Dégénéreseenee  fihreuie.  —  Cette  dégénérescence 
est  très  difficile  à  distinguer ,  elle  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  confondue  avec  le  cancer.  Aussi  dans  les 
articles,  dans  les  mémoires,  dans  les  livres  sur  les  rétrécis* 
semens  du  rectum,  il  est  impossible  de  ne  pas  parler  du  can* 
cer;  comme,  en  traitant  du  cancer,  il  est  de  toute  impossibi- 
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lité  de  ne  pas  faire  ane  partie  de  lliistoire  du  rétrécissement 
fibreux.  En  effet ,  souvent  mêmes  symptAmes,  mêmes  phéno- 
mènes du  cAté  de  l'anus;  mêmes  sympld'roes,  mêmes  accidens 
du  côté  de  Tabdomen.  Le  squirrhe  surtout,  le  squirrhe  con- 
centrique a  la  plus  grande  analogie  avec  la  dégénérescence 
fibreuse,  et,  à  son  début,  il  y  a,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  impossibilité  d'établir  un  diagnostic  complètement 
exact*  Bien  plus,  à  Tautopsie  même,  les  erreurs  ne  sont  pas 
impossibles.  Ainsi ,  j'ai  tantdt  rapporté  les  paroles  de 
M.  Gruveilbier,  qui  a  une  grande  habitude  de  lire  sur  le 
cadavre.  I^h  bien  !  cet  anatomiste  avoue  son  insufiisance 
dans  quelques  cas.  Il  est  vrai  que,  sur  le  vivant  quand  le  ré- 
trécissement est,  comme  on  le  dit,  diaphragmatique^  vaJvu- 
laire^  quand  il  n'a  pas  une  grande  épaisseur,  quand  déjà, 
surtout ,  on  a  constaté  une  inflammation  du  rectum ,  ou  des 
ulcérations  qui  n'ont  pas  été  précédées  du  squirrhe;  quand 
ces  circonstances  ont  existé,  on  est  plus  porté  à  admeitre  le 
rétrécissement  fibreux.  Mais  ce  rétrécissement  n'est  pas 
toujours  sous  forme  valvulaire,  il  p'est  pas  toujours  formé 
comme  par  une  ligature  qui  aurait  froncé  l'intestin  sur  un 
point  limité.  Ainsi  qu'à  l'urèthre ,  il  peut  avoir  une  grande 
étendue  dans  lé  sens  de  l'axe  du  rectum.  On  est  donc  obligé 
d'interroger  les  phénomènes  produits  par  la  nature  de  la 
dégénérescence.  Mais  d'abord  le  cancer,  dans  sa  première 
période,  est  souvent  sans  aucune  espèce  de  symptômes  qui  se 
rapportent  à  la  cachexie  ^  à  laquelle  il  peut  plus  tard  se  lier. 
Ensuite,  il  est  bien  remarquable  que  certains  rétrécissemens 
fibreux  anciens  ont  une  influence  sur  la  digestion  qui  se 
répète  dans  les  autres  fonctions  et  dont  l'ensemble  consti- 
tue un  état  général  qui  n'est  pas  facilement  distingué  de 
ce  qu'on  appelle  cachexie  cancéreuse.  On  se  représente  fa- 


DHJ  CAKCER  DU  RECTUH.  317 

cilement  la  pâleur,  ramaigrissement,  le  faciès  d'un  malheu- 
reux dont  la  digestion  est  depuis  long-temps  inachevée. 

Ainsi  I  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  et  de  la  dégé- 
nérescence fibreuse  me  paraît  impossible  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

G.  Polypes  du  rectum.  —  Ces  productions  morbides 
sont  rares  au  rectum.  Cependant,  on  les  observe  plus  sou- 
vent dans  cet  intestin  que  sur  tout  autre  point  du  tube  di- 
gestif. Us  pourraient  être  confondus  avec  les  végétations 
fongiformes  encéphaloides.  Mais  ordinairement  le  polype 
est  plus  lisse  \  il  est  plus  franchement  pédicule.  On  ne  con- 
fondra pas  avec  le  cancer  les  polypes  qui  sont  presque  cy- 
lindriques, et  qui  ont  la  transparence  de  la  corne  fondue, 
polypes  que  j'ai  observés  deux  fois  chez  des  femmes  pour- 
vues d'un  grand  embonpoint  et  très  lymphatiques.  X>es  po- 
lypes à  larges  bases,  ceux-là  qui  sont  de  nature  maligne, 
peuvent  très  bien  être  confondus  avec  le  cancer,  d'autant 
mieux  qu'il  y  a  une  étroite  parenté  entre  eux  .M.Gerdy,  dans 
sa  thèse  de  concours,  a  signalé  l'épaississement  de  la  mu- 
queuse, sur  laquelle  s'insérait  le  polype.  On  voit  là  une 
extension  de  la  maladie,  et  un  trait  déplus  de  ressemblance 
entre  le  polype  et  certains  cancei's  tubéreux.  Ce  profes- 
seur a  cité  un  cas  où  un  polype  avait  été  creusé,  et  dans 
sa  cavité  existait  des  matières  fécales.  On  aurait  très  bien 
pu  prendre  ce  polype  pour  une  tumeur  cancéreuse  ana- 
logue à  celle  qui  est  citée  par  M.  Amussat ,  tumeur  qui  fai- 
sait saillie  dans  l'intestin,  et  qui  présentait  un  trou  dans  le- 
quel on  enfonçait  le  doigt. 

H.  Maladiei  de  f  abdomen  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  accidens  du  cancer  rectal,—  Ces  maladies  s'expriment 
par  les  symptômes  qu'on  a  confondus  sous  le  nom  Siléus. 
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Étranglement  herniaire.  On  doit  examiner  tous  les  points 
de  Tabdomen  où  se  montrent  ordinairement  les  hernies ,  et 
cela  avec  soin,  car  elles  sont  quelquefois  très  petites,  et  chez 
les  sujets  charges  d'embonpoint,  surtout  chez  les  femmes, 
on  peut  très  bien  méconnaître  une  tumeur  herniaire.  Si  elle 
est  irréductible,  on  soupçonne  un  étranglement. 

Le  vohulus  est  reconnu  par  l'exclusion  des  caractères  qui 
ont  été  précédemment  indiqués  et  par  une  tumeur  plus  on 
moins  exactement  circonscrite  sur  un  point  de  l'abdomen  où 
on  ne  trouve  pas  de  hernie  ordinairement,  tumeur  plus  pro- 
fonde que  celle  de  la  hernie,  puisqu'elle  est  au-dessous  des 
parois  abdominales.  Il  n'y  a  pas  de  vomissemens  stercoraux, 
et  on  a  observé  une  affection  antécédente  du  tube  digestif. 
Tout  cela  on  ne  le  rencontre  pas  constamment,  et  ce  n'est  pas, 
du  reste,  bien  caractéristique. 

Les  invaginations  qui  portent  sur  l'intestin  gréle  sont  loin 
d'entraîner  toujours  la  production  d'accidens  pathologiques, 
de  telle  sorte  qu'il  serait  difficile  de  leur  assigner  des  symp- 
tômes. Si  le  cœcum  et  le  colon  ascendant  ont  subi  un  déplace- 
ment tel  qu'ils  soient  venus  se  loger  dans  la  courbure  sigmoîde 
du  gros  intestin,  l'absence  du  cœcum  et  du  colon  vers  le  côté 
droit  du  ventre  est  constatée  parla  percussion;  elle  donne  lieu 
à  une  certaine  dépression  de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche 
DU  remarque  un  renflement  longitudinal,  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  produite  par  la  masse  de  l'invagination. 
La  palpation  exactement  pratiquée  doit  faire  percevoir  des 
différences  notables  dans  les  deux  flancs,  et  une  main  exer- 
cée peut  reconnaître  le  déplacement  du  cœcum  dès  qu'il  est 
un  peu  considérable.  Mais  il  faut  être  prévenu  de  la  possi- 
bilité d'une  intussusception  intestinale,  pour  être  conduit  à 
faire  les  recherches  convenables.  Des  matières  fécales,  rete-* 
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nttes  dans  l'S  iliaque,  ou  bien  un  engorgement  de  la  rate, 
pourraient  en  imposer  pour  la  tuméfaction  formée  par  Fin- 
vagination,  si  les  symptômes ,  tant  commémoratifs  qu'ac* 
tuels,  n'étaient  différens  dans  les  deux  cas.  Il  arrive  quel- 
quefois que  rinvagination  de  l'inteslin  grêle  s'arrête  dans  le 
cœcum  qui  n'est  point  déplacé  :  alors  les  symptômes  précé* 
dens  ne  peuvent  exister,  et  tout  au  plus  pourrait-on  remar- 
quer une  sorte  de  tuméfaction  avec  dureté  au  voisinage  du 
cœcum  ;  mais  que  pourrait-on  conclure  de  bien  certain  ? 

ARTictB  VI.  —  PronoiHe. 

Bayle  a  idit  que  le  cancer  du  rectum  était  absolument 
incurable.  Tout  ce  que  j'ai  dit  et  tout  ce  que  j'ai  à  dire  en- 
core, prouve^que  je  me  range  à  cette  opinion. 

[La  suite  à  un proclialn.numéro,) 


LCTTBS  OBunmeaoALE  8ta  une  «nifomopLASTiB  avbo  soifFOif- 

mÈBB  PémnéALQ,  et  sur  im  QALQUL  PROSTATIQtTE  D*UR  OBAND 
VOLimiIB  )  ADBJBSSBS  AU  DOCTEUB  A.  VIDAL  (dE  ÇASSIS). 

Par  le  docteur  6.  Goyiiaud,  d'Aix. 


Mon  cher  ami, 

Pendant  votre  voyage  dans  le  Midi,  en  passant  à  Aix, 
tous  vîtes  avec  intérêt,  dans  mon  service  à  l'hôpital,  deux 
malades  :  un  avait  subi  Topération  de  Turéthroplastie 
avec  boutonnière  au  périnée  ;  l'autre  venait  d'être  délivré 
par  l'opéra tioQ  d'w  énorme  csdcul  prostsitique.  J'ai  promis 
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de  VOUS  faire  connaître  Tissue  de  mes  deux  opérations;  je 
remplis  ma  promesse.  Voici  les  détails  de  ces  observations. 

PREMIÈRE  OBSBRVATiON.  —  Perforotion  avec  perte  de  suh^ 
fiance  de  la  portion  pénienne  de  turèthre  y  uréthro^ 
plaêiie  avec  boutonnière  périne'ale- 

Charles  Belléaus ,  de  Brème,  ville  libre  de  la  Conrédéra- 
tion  Germanique  y  âgé  de  21  ans,  fusilier  dans  la  légion 
étrangère,  était  atteint  d'une  perforation  de  l'urèlbre,  située 
à  15  millimètres  en  avant  du  scrotum.  La  parqi  inférieure 
du  canal  était  détruite  dans  une  étendue  de  8  millimètres. 
La  paroi  supérieure  se  voyait  distinctement  parjcette  ou- 
verture. Sur  le  point  de  celte  paroi  qui  correspoud'ail  à  la 
perforation  était  une  végétation  pédiculée  qui  avait  Taspect 
d'un  gros  poireau.  Sur  les  bords  de  la  perforation ,  la  peau 
paraissait  se  continuer  immédiatement  avec  la  muqueuse. 
Tous  les  tissus  entourant  la  fistule  étaient  parfaitement  sou- 
ples ,  exempts  de  tout  engorgement ,  de  toute  altération , 
comme  si  cette  perforation  eût  été  une  ouverture  naturelle. 
Quand  le  malade  voulait  uriner,  il  relevait  sa  verge ,  et  Tu- 
rine  s'écoulait  en  entier  par  cette  ouverture.  Il  pouvait  la 
faire  passer  par  les  voies  naturelles ,  en  appliquant  exacte- 
ment son  doigt  sur  la  perforation.  L'état  général  de  Belléaus 
était  parfait. 

Ce  jeune  homme  nous  a  dit  que  sa  fistule  était  la  suite 
d'un  écoulement  uréthral  dont  il  fut  atteint  il  y  a  cinq  ans. 
Avant  de  venir  en  France,  Beiléaus  a  servi  dans  l'armée  hol- 
landaise. Il  assure  avoir  subi,  à  l'hôpital  d'Utrecht,  trois 
opérations  d'uréthroraphiç  qui  n'ont  eu  pucun  résultat  avan- 
tageux. Lorsqu'il  fut  admis  au  service  de  France,  la  fistule, 
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qui  ne  se  voyait  que  quand  la  verge  était  relevée ,  passa 
inaperçue.  Beliéaus  dit  avoir  subi,  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires de  TAlgérie,  six  opérations  qui  n'ont  en  rien  changé 
sa  position.  Plusieurs  cicatrices  se  voient  autour  de  la  fis- 
tule. Le  fourreau  de  la  verge  présente  une  cicatrice  cir- 
culaire complète.  La  fosse  naviculaire  est  percée\  tout  près 
du  méat  urinaire,  d'une  ouverture  longitudinale  qui  forme  , 
un  second  méat,  séparé  de  l'autre  par  un  pont  charnu  de 
2  millimètres  de 'largeur.  Cette  ouverture  a  été  faite  par  le 
coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri  par  lequel  on  a  coupé  le 
frein  du  prépuce,  pour  donner  plus  de  mobilité  au  fourreau 
de  la  verge,  dans  la  dernière  opération  d'urélhroplastie  qui 
a  été  pratiquée  en  Afrique. 

Pour  tenter  quelque  chose  en  faveur  de  Beliéaus,  c'est 
à  de  nouveaux  moyens  qu'il  faut  avoir  recours.  Je  me  déter- 
mine donc  à  pratiquer  l'uréthroplastie  avec  boutonnière  pé- 
rinéale.  Je  ne  propose  cette  opération  qu'après  avoir  détruit, 
par  l'excision  et  la  cautérisation,  le  poireau' uréthral.  Bel*- 
léaus  hésite  d'abord  ;  il  consent  enfin ,  et  je  l'opère,  le  19 
octobre  1841,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  a  pris  le  matin  un  lavement  qu'il  a  rendu. 

Je  le  place  sur  le  bord  du  lit ,  comme  pour  l'opération  de 
la  taille.  Un  cathéter  est  introduit  dans  l'urèthre,  et  la  bou- 
tonnière ,  commencée  à  2A  millimètres  au'Klevant  de  l'anus , 
est  prolongée  en  arrière,  sur  le  raphé,  jusqu'au-devant  du 
sphincter.  La  portion  menabraneuse  de  l'urèthre  est  incisée 
de  manière  à  laisser  pénétrer  sans  difiSculté  dans  la  vessie 
une  sonde  en  gomtne  élastique  n^  12,  que  je  coupe  à  11  ceu- 
ttâiètres  de  son  bec* 

Le  malade  est  ensuite  replacé  sur  son  lit*  et  je  procède 
immédiatement  à  ruréthroplastie*  •  *! 
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;  Use  grosse  bougie  en  gomne  élastiquei  longue  de  11  cen- 
Itmètries»  est  introduite  dans  Turèthre  par  le  mé^  urinaîre. 
Un  lambeau  cutané  est  tracé  derrière  la  perfomtion^  sur  la 
iHise  du  pénis  ella  partie  voisine  du  scrotum^  Ce  lambeau^ 
4|tadriiatère|  est  disséqué  rapidement  d'avant  en  surrière  ;  il 
fe  coatinuë  par  son  bord  postérieur  avec  le  scrotum.  UétliA 
ée  rétraction  de  toutes  ces  parties,  occasionné  par  la  dour 
leur  et  la  crainte ,  réduit  de  beaucoup  les  dimensions  du 
Jambeau,  f  ui  est  froncé ,  long  seulement  de  S5  millimètres , 
large  de  IB  ou  20  millimètres;  mais  extensible. 
;  Le  lambeau  disséqué  y  |e  prolonge  les  deux  incisions  qui 
ont  tracé  ses  bords  latéraux  sinr  les  côtés  de  la  perforation^» 
et  les  réunis  par  une  incision  transversale,  à  12  millimètres 
.MM  ayant  de  cette  ouverture.  Ainsi  se  trouve  cerné  un  autre 
-tambean  de  péta,  réguliàrement  carré,  à  la  partie  postérieune 
daquel  eaûste  la  perforation  J'enlève  ce  decnier  iambeaii , 
et  j'ai  soin  d'enlever  avec  la  peau  qui  le  forme  la  peHièute 
Éiiicoso^cucanée  qui  borde  l'ouverture.  Toute  la  sttr£»ce  que 
Jte  lambeau  scarotal  doit  recouvrir  se  trouve  ainsi,  «lignante. 
Elle  représente  un  parallélogramme  au  milieu  duquel  est  te 
perforation^  Le  lambeau^  allongé  par  ées  tmctions  légères, 
'^t encadré  dans  cette  plaie,  où  ses  troie  bords  libres  sont 
•eaiis  en  rapport  avec  les  iiopâs  correspondans  de  la  plaie 
pur  treize  pmnts  de  euture  entortillée.  Les  épingles  à  in- 
ueote  dont  je  me  sers  pour  cette  suinre  stmt  placées  à  7  ou  8 
«nffiimètres  les  unes  4ee  autres  ;  leurs  deux  extrémités  sont 
«ts^opées  avec  des  ciseaux  u^s  près  des  fils.  Decette  maaière 
le  lanAeaM  corre^ond  à  la.  perforation  ipar  sa  partie 
moyenne,  et  ses  bords  se  trouvent  à  une  À8setE'frande'dill- 
4ance4e  cette  ouverture,  ^«nr  empéiâwr  qu'il  neeûit  en- 
traîné en  arrière,  je  serre  leprépuce,  au-'devant  du  gland , 


au  moyev  d'uAQ  b^nd^lelte  agglminative  dans  le&  circulaires 
de  laquelle  j'çaigagd  le»  fila  qui  aervwt  à  fisejr  la  lK>Qgie  «ré- 

Ibrale. 

Le  scrotum  esit  aitiré  en  avani  par  uae  large  bandelette  db 
diacbylon  dont  la  ptartie  inoyenne  est  appliquée  derrière 
tu!»  et  dont  les  deux  exUrémités  viennent  s'attacher  au  ven- 
tre, La  canule  périnéale  est  fixée  par  quatre  attaches  à  une 
ceinture.  La  v^rge  est  entourée  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide. 

La  partie  postérieure  du  bulbe  de  rurèthre,  incisée  dans 
le  premier  temps  de  Fopération ,  donne  une  assez  grande 
quantité  de  sang  qui  se  coagule  dans  la  boutonnière  péri- 
néale  et  sur  Textrémiié  extérieure  de  la  canule,  et  s'oppose 
h  l'écoulement  de  l'urine.  Une  petite  quantité  de  ce  liquide 
passe  par  le  canal  et  s'insinue  sous  le  lambeau.  M.  Bour- 
gi^t,  chirurgien  interne  de  Tbdpital ,  s'en  aperçoit  à  onze 
heures,  deu:!;  heures  apr^s  l'opération.  Il  fait  sortir  par  la 
pression  qudques  gouttes  d'urine  qui  ee  trouvent  encore 
«ûus  le  bord  gauche  du  lambeau,  désobstrue  la  canule  pé- 
naéale  au  moyen  d'un  stylet  et  d'une  injection.  Dès  ce  mo- 
ment, la  canule  a  donné  passage  à  toute  l'urine.  Plusieurs 
fois  dans  la  Journée,  on  y  pousse  des  injections  d'eau  tiède. 
To«t  se  passe  bien  le  reste  du  Jour. 

Le  20,  fièvre  légère  ;  on  continue  les  applications  froi- 
des* 

Le  M ,  la  plaie'  s'enflamme.  Le  lambeau  se  tuméfie  sur 
ees  bords  et  à  sa  base.  La  tuméfaction  élève  la  peau  un  peu 
au-dessus  des  épingles  et  des  fils  de  la  suture,  qui  se  trou- 
vent ainsi  dans  une  dépression.  Le  lambeau  présente  la 
teinte  bleu&tre  de  l'ecchymose  à  sa  partie  moyenne,  au 
point  correspondant  à  la  perforation  de  l'urètbre. 

21, 
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Le  22|  luméfaction  un  peu  plus  forte.  J'enlève  sept  épin- 
gles, je  fais  suspendre  les  applications  froides. . 

Le  23,  sous  la  base  du  lambeau  existe  un  petit  abcès. 
En  enfonçant  légèrement  et  retirant  la  bougie  de  Furèibrcje 
vois  apparaître  une  goutte  de  pus  au  méat  urinaire.  Une 
petite  incision,  pratiquée  sur  le  point  de  Tabcès  le  plus  éloi- 
gné de  la  perforation  de  Turèthre,  donne  issue  à  du  pus  cré- 
meux et  bien  lié  (la  valeur  d*un  dé  à  coudre).  J'enlève  les 
six  dernières  épingles.  Pansement  simple. 

Le  26,  la  fièvre  a  cessé.  L'incision,  faite  à  la  base  du  lam- 
beau, donne  une  suppuration  assez  abondante;  je  l'agrandis 
un  peu  pour  donner  une  issue  plus  facile  au  pus.  Cette  inci- 
sion est  située  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  perforation 
de  l'urèthre.  Un  écartement  de  2  à  3  millimètres  existe  parj 
tout  entre  les  trois  bords  libres  du  lambeau  et  la  peau  avec 
laquelle41s  avaient  été  affrontés.  Cet  intervalle,  occupé  par 
des  bourgeons  charnus,  suppure  et  présente  çà  et  là  de  pe- 
tites eschares  grisâtres  ou  d*un  btanc  jaunâtre,  superficielles. 
Il  y  a  de  la  routeur  au  lambeau  et  à  la  peau  voisine.  La  ca- 
nule périnéalè  paraît  être  obstruée  ;  les  injections  n'y  pénè- 
trent pas  facilement.  Cependant  les  urines  ont  jusqu  à  pré- 
sent coulé  en  entier  par  la  canule  ou  la  boutonnière. 

Je  remplace  la  canule  élastique  du  périnée  par  une  canule 
en  argent  longue  de  11  à  12  centimètres,  d*un  assez  gros. cali- 
bre ouverte  au  bout  vésical,  etprésentantdesyeuxsurles  côtés 
de  cette  extrémité.  Cette  canule,  formée  d'une  mince  lame 
d'argent  roulée  en  spirale,  laisse,  dé  plus,  suinter  Turine  par 
les  intervalles  des  tours  en  spirale,  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

Le  25,  une  petite  eschare  celluleuse  sort  de  l'incision  faite 
à  la  base  du  lambeau;  suppuration  assez  abondante  de 
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Tabcès  et  de  la  plaie  qui  sépare  les  bords  du  lambeau  du 
fourreau  de  la  verge. 

Les  jours  suivans,  la  suppuration  continue  ;  les  petites 
eschares  que  nous  avons  dit  exister  à  la  plaie  se  détachent  ; 
Iqs  bords  latéraux  du  lambeau  s'unissent  vers  leur  partie 
postérieure  par  une  cicatrice  solide  à  la  peau  correspon* 
dante  ;  le  bord  antérieur  est  séparé  du  fourreau  de  la  verge 
par  un  intervalle  de  3  à  &  millimètres.  Là,  dans  un  point  où 
se  trouvait  une  escbare  grisâtre,  la  plus  large  et  la  plus 
épaisse,  sur  le  trajet  delurèthre,  existe  un  petit  sinus  qui,  à 
la  pression,  fournit  une  goutte  de  pus.  Pour  rapprocher  le 
bord  antérieur. du  lambeau  de  la  partie  correspondante  du 
fourreau  de  la  verge ,  je  refoule  le  prépuce  en  arrière,  de 
manière  à  mettre  son  limbe  au  niveau  de  Textrémité  du 
gland,,  et  je  le  fixe  là  avec  une  bandelette  emplastîque.  Une 
autre  bandelette,  dont  la  partie  moyenne  est  appliquée  sur 
la  face  postérieure  du  scrotum  et'  dont  les  deux  extrémités 
s'entrelacent  avec  les  circulaires  de  la  première ,  attire  les 
bourses  en  avant. 

L'effet  de  cette  modification  du  pansement  est  bon.  Le 
2  novembre ,  l'intervalle  qui  sépare  le  bord  antérieur  du 
lambeau  dii  fourreau  de  la  verge  n'est  plus  que  de  2  milli- 
mètres ;  le  foyer  préscrotal  se  comble,  la  suppuration  y 
devient  beaiicoup  moins  abondante. 

•Tout  allait  au  mieux,  quand,  le  3  novembre,  Belléaus,  s'é- 
tant  figuré  que  la  boutonnière  périnéale  lui  laisserait  une 
fistule  incurable,  devient  tout-^à-coup  très  indocile,  retire  sa 
bougie  uréthrale  et  la  canule  du  périnée,  et  refuse  absolument 
de  se  soumettre  à  aucun'  pansement  et  de  nous  montrer  sa 
plaie.  Il  se  livre  à  dételles  violences,' que  nousr  sommes 
obligés  de  l'envoyer  à.  la  salle  de  police,  où  il  res^te  sans 
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panseiii«iil  jiisqa^au  13  Mvetnbre.  Ce  jôur^là ,  it  rènire  à 
Thôpital.  Il  ne  lui  reste  de  la  boutonnière  péritlé^le  (|ii\tne 
très  p&i\t!B  ouverture  ;  lés  trois  bords  du  lâihbeati  sottt  réîMîs 
par  une  cicatrice  solide  avec  lés  tégutnens  dû  pénis  ;  lV)a- 
teHarie  '  préscVotate  Vest  bien  rétrècie  ;  elle  présenté  un 
tràjei  ti^ès  étroit,  oblique  en  avant,  (|m  setlirige  vers  Ve 
point  où  était  l^toctenne  perforailon.  L'orifica  de  ce  trajet 
est  rougiB  et  tubércaieux.  Les  urines  se  piinagetat  entre  les , 
n^  nàtarelléB  et  l\>ttvèrtiire  préscrota?e;  ûhe  petite  por- 
ttott  de  œ  liquide  s'écotie  à  «grosses  gouttes  par  la  bouton^ 
iriëre  périnélaië. 

'  Le  i&,  Une  petite  bougie  eu  gomme  élastique  est  intro- 
Aolte  dans  là  vessie  par  la  boutonnière  périnéale.  Je  me 
p)ropos)ats  àe  préparer  ainsi  la  voie  à  une  nouvelle  canule  ; 
maii,'de  suite  après  là  visite,  le  malade  retiré  là  bougie  et 
déclare  ne  vouloir  plus  supporter  ui  bôugiè,  ni  canule  dans 
f  out^erture  périnéale. 

Le  15 ,  j^introduis  dans  la  vessie,  par  Turèlbre,  une  sonde 
en  gomme  élastique  u""  8^  que  je  laisse  à  demeure^  fermée 
par  un  bouchon; 

.  Le  16,  la  «onde  donie^  issue  à  toute  Turiae*  Par  la  fte** 
tioB)  je  fais  «ortîr  de  r0iiveFture  prés^sretate  unegQutteda 
pus  de  bonne  qualité,  sans  mélange  d'ariae^  Cette  ottv^rtiwti 
s'est  réunie  et  a  pris  «n  bien  meilleur  ^ttpeeté  le  la  «Mffae 
Mssi  prefoaéément  411e  je  puis  «avec  iê  crayon  «te  nltrai* 

Le  19, 1%riiiè  coMe  Wéc  ^(e)4«e  OiMeiifté  )^r  là  «otidè 
9ohï  lé  vèmïsest  altéré.  I«  neiu^lt^  <eèfie  «ondèparun^ 
Mkte,  îd\in  calibre  ta  peu  pitts  IbK,  que  fe  mMatfe  relire 
<lttd<jf(ies  lieufes  aprèï  teà  visite^     * 
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Le  18,  roaveiiure  présorotale  ne  laisse  plus  passe?  <pk'm 
httki  Ame  dea  urines.  ■  '    " 

.  Du  22  novembre  au  23  décembre ,  Belléans  n'urine  plus 
qifan  moyen  d'une  algalie  en  gomme  élastique  ou  en  argent, 
qu'il  introduit  lui-même  ehaque  fois  qu'il  veut  uriner.  L'on* 
verture  préserolale  est  touchée  plusieurs  kis  et  inntfonidé» 
ment  avec  le  oraiyon  de  nitrate  d'argent. 

Le  23  décembre,  il  reste  encore  un  pertuis  i  l'endrok  de 
la  boutonniàrej  et  un  autre  à  rouTerture  de  Taboès.  Gelai-'oi 
est  toujoinn  ebliquq,  jeu  se  trouve  daoâ  un  noyau  d'engorgé» 
ment  qui  est  cependant  bien  diminué.  Le  plus  miace  stflel 
ne  pénétrerait  pas  facilement  dans  ces  ouvertures.  L'urine 
sort  11  pkin  jet  par  le  canal  ;  quelques  gputtes  jeulemeiitVé- 
obolent  par  les  deux  ouvertures  anormales.  Je  fais  siis^nr 
dm  fteage  de  lai  sonde. 

Le  lé  janvier  i8&2,  la  boutonnière  périuéale  est  entière^ 
ment  fermée,  Fouverturo  préserolale,  extrtmeiiisnt  écnnia^ 
a  l'aspect  fistuleux  ;  le  noyau  d'engorgement-qui  l'Mtoupast 
est  presque  entièreÉient  disparu  $  cinq  ou  six  goutles  d'urine 
s'écoulent  encore  par  cette  ouverture  pendant  qifil'ett  patose 
un  verre  par  lés  voies  naturelles.'  '*  '         ^ 

Beltéaùs,  qui  désire  foire  valoir  soi|  intmicè  coumâc;  motif 
de  réforme,  se  refuserait  à  rapplioatfon  de  tmii  «lofoi  pro^ 
pre  à  amener  la  gnérhon  de  sa  fistule* 
~   Le  IBtëvri^r,  H  obtient  Un  congé  derenvoL  ^     .       - 

Lé  23,  il  se  pliésisnl^  chez  noi.  U  erxiflke  atairs'  à  oAté  4a 
point-^tnleni  qui  est  presque  imperceptiMè,  uner  pfaméo 
9  millimètres  de  surface  et  i  ttâllimètre  dé  pDè6mdeMrvqlû{ 
s'est  faite  au  moyen  d'un  caustique  solide  qui  lui  a  éfiâdonilé 
^v  «ndé  ses' caÉiarades,  afin  do  u^omper  les  personne»  (qui 
devaient  {mnoAcer  sur  les  motifc  de  réforme. qu^il: ftinaft 
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valoir.  L'ouverture  fistuleuse  est  comme  an  15  janvier.  Je 
cautérise  tout  le  trajet  fistuleux  avec  un  stylet  d'Aoel  dont 
j*ai  recouvert  Textrémité  d*UDe  couche  de  nitrate  d*argenty 
en  la  plongeant  dans  ce  sel  mis  à  Tétat  de  fusion,  et  Torifice 
interne  de  ce  trajet  avec  le  porte-caustique  de  Lallemand, 
et  Je  donne  à  Belléaus  une  sonde  en  gomme  élastique  qn*U 
introduira  dans  sa  vessie  chaque  fois  qu'il  voudra  mriner; 

Le  26,  Belléaus  se  trouvant  en  ville,  nrine  sans' sonde.  II 
ne  i^sse  pas  une  seule  goutte  d'urine  par  la  fistnle.  U  en 
est  de  même  le  27.  Le  stylet  d'Ânel,  porté  dans  le  trajet 
fistuleux  y  s'arrête  à  2  millimètres  de  profondeur.  Je  re^ 
commande  de  continuer  l'usage  de  la  sonde. 

Le  1^  mars,  tout  paraît  être  dans  le  même  état.  La  plaie 
produite  par  le  caustique  est  cicatrisée.  Je  cautérise  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'ai^ent  l'orifice  externe  de  la  fistule  ;  je 
divise  d'un  coup  de  cisèàu  le  pont  qui  sépare  le  méat  uri- 
naire  de  la  perforation  de  la  fosse  naviculaire;  et  je  prescris 
la  continuation  du  cathétérisme. 

Les  jours  suivans,  Belléaus  n'est  plus  venu  me  voir.  Il  est 
resté  en  ville>  se  livrant  à  des  excès  de  tout  genre,  et  laissant 
de  côté  sa  sonde.  Je  le  revois  le  7  mars  ;  s^  fistule  s'est  rou- 
verte. J'en  fais  sortir  par  la  pression  deux  ou  trois  gouttes 
d*urine  mêlée  avec  du  pus;  la  peau  environnante  est  rouge 
et  excoriée.  Je  fais  uriner  le  malade  en  ma  présence  i  la  fis- 
tule laisse  passer  quelqpes  gouttes  d'urine.  La  petite  blés* 
sure  résultani;  de  la  section  du  pont  du  méat  urinaire  est  ci- 
catrisée. Ce  méat  a  des  dimensions  doubles  de  celles  qu'il 
présente  ordinairement  ;  mais  sa  direction  n*est  pas 
changée. 

Je  bis  rentrer  Belléaus  à  rhôpUal.  Le  trajet  fistuleux  et 
son  orifice  interne  sont  de  nouveau  cautérisés,  et  je  recom* 


VlUlTHllOFIiASTIE.  329 

mande  ^cpresaémem  aa  niatade  de   n*uriner  qu*avec  la 
swde. 

Le  II9  ie$  roogeurs  et  les  excoriations  qui  entouraient 
la  fistule  n'existent  plus. 

Le  iSf  la  fistule  paratt  ne  former  qu'un  cul-de*sac  sans 
profondeur  ;  rengco^^ement  qui  entoure  le  trajet  fistuleux 
est  un  peu  plus  prononcé  qu'avant  la  cautérisation;  nous 
faisons  continuer  l'usage  de  la  sonde. 

Cinq  jonrs  après,  je  reconnais  que  le  trajet  fistnleux  n'est 
pas  oblitéré  ;  mais  son  (orifice  externe  semble  s'être  encore 
rétréci. 

Le  23,  troisième  cautérisation  du  trajet  fistnleux  et  de  son 
orifice  interne,  continuation  du  cathétérisme  chaque  fois  que 
le  malade  veut  uriner. 

Cette  cautérisation  n'est  pas  plus  efficace  que  les  autres. 
Les  premiers  jonrs  d'avril ,  j'en  fais  une  quatrième  qui  n'a 
pas  de  meilleurs  résultats. 

Pour  reconnattre  bien  exactement  la  disposition  du  canal 
dans  le  point  réparé,  et  la  disposition  du  trajet  fistuleux  par 
rapport  au  canal,  le  13  avril,  j'introduis  dans  l'urèthre  une 
sonde  de  femme  d'un  assea^  fort  calibre.  L'urèlhre  est  un  peu 
rétréci  dans  le  point  restauré  ;  cependant  sa  largeur  est  bien 
suffisante,  car  l'urine  sort  à  plein  canal;  La  pean  du  lambeau 
est  mobile  sur  l'arèthre,  comme  tout  le  fourreau  de  la  verge. 
La  perforation  a  été  réparée  par  un  admirable  mécanisme. 
Les  couches  profondes  du  tissu  cellulaire  qui  dotfblait  le 
lambeau:se  sont  évidemment  organisées  en  une  membrane 
qui  ferme  l'ouyerture  urélhrale,  et  la  peau  est  devenue  ma* 
bile  sur  cette  membrane  obturatrice  de  nouvelle  formation. 
Oràce  à  cette  disposition ,  les  érections  sont  complètes  et 
n'oGcasionneni  àucttne  douleur. 
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Le  trajet  fistolen ,  moins  oblique  qall  m  Fêtait  dM»  M 
premiers  temps,  Test  cependant  encore,  et  a  plus  d'un  eeii« 
timètre  de  longoenr.  Dans  rérectioÉ,  il  devient  presque  pa- 
rallèle à  Turèthre;  aussi  ne  laisse-t-il  jamais  passer  une  goMM 
de  sperme. 

.  Dans  cette  exploration  du  canal  >  je  Me  exécuter  à  la 
soBée  uo  mouvement  derotatioo  qui  dirige  un  de  ses  yeiis 
en  haut  et  l'autre  en  baa.  €e8  ouveruires  étaient  larges* 
Quand  Je  retirai  l'iBStniment,  je  trouvai  dame  IVntt  qui  était 
tonné  en  hsuu  use  végétation  semblable  i  eeiie  qne  j'avaii 
excisée  quelque  temps  avant  l'opération.  Cette  végétation 
uenak  d'être  arraohée  ou  oeopée  par  les  bords  de  l'câl  de 
hi  solide.  Il  s'écoula  quelques  gonltes  de  saog  par  f  urèthroi 

J'eus  la  pensée  d'inciser  en  avant  et  en  anrière  le  trajet 
fistutenx  •  Jusqp'à  eoa  ori^  uréthrâl  que  j'aurais  tftché  de 
laisser  intat^tv  d'emporter  d^uq  cùup  de  oiseau  la  surfnce 
muqueuse  de  la  fistule  sur  les  deux  làvrès  deia  plaie  rës«l<- 
tant  desselle  Incision,  et  de  inHtroobâfoer deux  lèvres  par 
lASulttre  eotortiUéQi  mets  la  fl^ule  était  si  peiMeft  si  peu 
génanlïe»  eoû  étreltesise  et  sai  dineetioa  oblique  me-dommieiit 
un  tel  espoir  de  tai  vtoir  s^oblitérer^  q^e  îe  ne  «rus  pai  dévoir 
pratiquer  cette  petite  opération  qui^  en  cas  d'insuccès,  sn*^ 
rait  pu  aggraver  leposîlkmde  Bdléaus*  Joime  décidai  doue 
à.feceutfir.deiittuveauiiila  cautérisaticiB  que  jr'espéraiaren^ 
dre-phn  ettcate  e&aiwimeitant  le  trajet  fistolenxià  uœ  pr«s^ 
iiop/oeiMiauei  exercée  d'4us  oAté  à  l'attire  ,pottir:eSM>er 4e 
4i^eteippét^erqiieruiîtienes'y  iosiaait.  Je  me  propoaaîi 
d'i^eiroer^ceite  pression  au  moyieli.d'wm  isfi^èt^fe  de  sature 
miip)tti»ée  qui  aurait  différé  de  celle  rtia^M  pi«i4îque  ordiMii- 
remcput  e»  oe  que  leaflb ,  .au  lieu  d'être  doubles^  e^  é'^mh 
brasseries  cylindres  dans  les.a«#w  lésaltaMdeiréeaiMiieM 


de  leurs  deux  qhefli,  aoraiefit  été  siint^les  et  t^èâ  iAMiM!&i  i3l 
auraient  traversé  l'épaisseur  de  ces  cylindres,  {>ofipf  venfr  se 
nouer  sur  leur  cAcé  externe.  Les  cylindre^ ,  feits  en  spara- 
drap de  diacbylon  roulé,  plaicés  pai^Nèlement  sur  les  c6tës 
du  trajet  ftstnleuX)  auraient  été  rapproché»  l'un  de  rautrê) 
de  manière  à  exercer  sur  ce  trajet  une  compression  sufB- 
saule.  Cette  suture,  qui  n'aurait  exereé  auimn  tiraillement 
sur  les  tissus  traversés  par  les  ffls ,  aurait  pu  être  laissée' 
long^einiis  en  place.  Nous  aurions  rapproché  les  cylindres' 
à  volonté,  et  je  pense  bien  qù^vec  cette  compreèsion,  queK 
ques  cMitérisations  pratiquées,  soit  i  rorifice  uréibral  du  ira-* 
Jet  flacuteux,  soit  dans  la  partie  de  <^e  trajet  eituée  au-dessous 
du  petit  appareil  comprossif,  auraient  amené  roblitéraiion 
de  la  fistule. 

J'aurais  aussi  voulu  pratiquer  quelques  cautérisations  sur^ 
te  point  de  la  paroi  supérieure  du  canal  qui  donnait  nais*- 
sanee  à  la  végétation. 

fidléaus  étak  décidé  à  ea  àomneure  à  <^iu  MUV€lt«  leU'- 
laUve.  Le  1^  avril,  je  cautérfisai  le^Jet  fciutouiL  Je  devais^ 
le  lendemain ,  faire  la  suture  et  e^uiértaer  -Vorittee  !•«. 
terne  de  ta  fistule  et  la  racine  de  la  végétâtiion;  Mais  ce 
jeune  homme,  toujours  impatient^  trèa  pouiucouffaodé^' 
d'ailleurs ,  par  cette  flsmte  èapiUalra,  qu'il  gérait  vdr  s^ 
blitérer  àaiis  une  nduvdte  Intervention  de  la^  ofait^gte, 
èhangea  d'avis,  et  vooilttt  sortir  de  l'hôpital  ;  il  quitta  la  ville 
le  18  avril;  » 

L'idée  de  dériver  les  urfties  par  une  t>oulott«iière  péri*" 
néaiedans  les  opérations  d'uréihroraphie^d'uréthroplastie 
ne  date  pas  de  loin.  Les  premières  applications  pratiques 
de  cette  idée  nouvelle  ont  été  faites  plus  récemment  encore; 
Aussi,  pourrons-nous  facilement  faire  à  qbacua  ^  part  dans 
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ta  création  ei  rapplication  de  ceue  métiiode  opénioire,  dont 
l'historique  ost  exf  rémement  simple. 

On  avait  tenté  nn  grand  nombre  de  fois  d'obturer  les  per« 
forations  de  la  portion  pénienne  de  Turètfare  par  la  sature 
simple  ou  les  différons  procédés  d'autoplastie  ;  mais  ces  opé« 
rations  n'avaient  réussi  que  très  rarement,  et  les  nombreux 
insuccès  qafou  avait  eus  tenaient  au  passage  de  Turine  entre 
les  bords  de  la  plaie.  La  sonde  laissée  à  demeure  dans  ta 
vessie  ne  pouvait  prévenir  entièrement  cette  infiltration.  On 
sait  que  toujours  quelques  gouttes  d'urine  s'écoulent  entre 
la  sonde  et  le  canal  ;  cette  petite  quantité  d'un  liquide  acre 
suffisait  pour  détruire  le  travail  de  cicatrisation  commencé. 

M.  Dieffenbach  eut  la  pensée  de  pratiquer  sur  un  point  de 
l'urèthre  situé  entre  la  fistule  et  la  vessie  une  contre-ouver- 
ture, dans  laquelle  il  placerait  une  sonde  qui  dériverait  en- 
tièrement les  urines;  mais  le  chirurgien  de  Berlin  n'osa  pas 
mettre  cette  idée  en  pratique»  cra^^nan/,  dit-il,  que  la  perte 
de  euiektnee  anièriewre  étant  guérie,  la  eanire-auveriure 
ne  se  ehangeàf  elle-^méme  en  une  fistule  dont  an  n^ aurait 
pas  si  ban  iliarehé  {iy 

On  ne  conçoit  guère  de  pareilles  craintes  chez  un  chirur- 
gien aussi  hardi.que  M.  Dieffenbach.  Voit-on  Tincision  de  la 
taille  rester  'fistnleuse  quand  elle  a  été  faite  d'une  manière 
convenable,  et  qu'elle  n'a  pas  été  déchirée  par  le  passage 
d'une  pierre  trop  volumineuse?  pourquoi  donc  une  incision 
bien  nette ,  qui  ne  diviserait  que  la  portion  membraneuse 
du  canal,  4onnerait-elle  lieu  à  une  fistule?... 

M.  Ségalas  rencontre  dans  sa  pratique  un  cas  des  plus  com- 
pliqués. La  plus  grande  partie  de  la  paroi  inférieure  de  la 
portion  péiiienne  de  l'urèthre  était  détruite  chez  un  homme, 

(f)  Gat^iiç  méJieale^  zS36»  pag.  807. 
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qui  avait  en  mémre  temps  une  fistule  derrière  le  serotum. 
M.  Ségaias  parvient  à  introduire  dans  la  vessie ,  par  la  fistule 
postérieure,  une  sonde  en  gomme  élastique,  par  laquelle  il 
dérive  entièrement  les  urines,  et  fait  ensuite  Turéthroplastie 
avec  un  succès  complet.  Quand  la  perforation  de  la  portion 
pénieune  de  Turèthre  est  solidement  fermée,  une  sonde  est 
introduite  dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles,  et  on  ob«- 
tient,  sans  trop  de  difficulté,  la  guérison  de  la  fistule  péri^ 
néale. 

On  ne  peut  douter  que  M .  Diefiefibach  n'eût  agi  dans  ce  cas 
comme  Ta  fait  M.  Ségalas.  Le  chirurgien  de  Berlin  ne  doutait 
pas  de  Futilité  de  lu  boutonnière  périnéale  pour  assurer  la 
réussite  de  Turéthroplastie;  il  craignait 'seulement  qu'une 
boutonnière  qu*il  pratiquerait  ne  devînt  une  fistule  incura- 
ble ;  mais  s'il  avait  trouvé  Touverture  toute  faite,  il  s'en  se- 
rait  servi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dieffenbacb  n'a  pas  cru  devoir  prati- 
quer la  boutonnière  périnéale  et  ne  Ta  pas  conseillée ,  et 
M.  Ségalas,  enhardi  par  le  beau  succès  qu'il  a  obtenu ,  a  ré-- 
êolu  de  fC essayer  désormais  d^autoplasiie  à  la  partie  an-- 
térieure  de  Furètkret  qu* après  avoir  pris  la  précaution 
d'ouvrir  aux  urines  j  dans  la  région  profonde^  une  voie 
par  laquelle  elles  puissent  sortir  sans  approcher  du  siège 
de  topératiofi  (Lettre  à  M.  Dieffenbacb,  page  25). 
.  M.  Ricord ,  ayant  à  faire  l'uréthroraphle,  pour  un  cas  de 
division  transversale  fort  ancienne  de  la  portion  penienne  de 
l'urèthre,  a  suivi  le  conseil  si  nettement  formulé  par  M.  Sé- 
galas ,  et  son  opération  a  été  couronnée  d*un  succès  com- 
plet. Ainsi ,  M.  Ricord  a  été  le  premier  à  pratiquer  la  bouton- 
nière périnéale  préalablement  à  l'autoplastie  uréihrale.  J'ai 
suivi  moi-même  les  conseils  et  l'exempHe  de  ces  chirurgiens; 


I 

tt  voHft  Y(qfez,  mon  oher  Vidais  qae  mon  malade  s'eif  est  bimi 

Quoiqu'il  soit  resté  à  mon  opéré  one  fistule  capiUaire,  mon 
<ibservatîoB  ne  me  paraît  pas  avoir  moins  de  valeur,  comme  | 

preuve  de  l'exceUenee  de  la  méthode,  que  celles  de  MM.  Sé- 
galas  et  Ricord.  Ghes  Belléaus,  les  urines  n'ont  été  détournées  | 

de  la  partie  aniérienre  de  l'urèthre  que  pendant  quinze  jours, 
<t,  quoique  le  passage  de  quelques  gouttes  d'urine  sous  le 
lambeau  ait  empêché  la  réunion  par  première  intention,  ce 
laps  de  temps  a  «ifft  à  la  formation  d'une  cicatrice  solide 
qui  a  résisté  au  contact  des  urines.  Peut-on  douter  que  la 
guérison  eûi  été  parfaite  si  les  urines  eussent  été  dérivées 
•par  le  périnée  pendant/  un  temps  suffisant  ?  Les  opérés  de 
HSM,  Ségalas  et-Bicord  ont  gardé  l'on  et  l'autre  la  canule  pé- 
riaéale  pendant  plusieurs  mois. 

Le  sang  qui  a  coulé  par  la  boutonnière  immédlatemeiil 
ai^rès  l'Opération,  s'étant  coagulé  dans  la  plaie  et  sur  l'extré- 
suite  extérieure  de  la  canule ,  quelques  gouttes  d'urine  ex^ 
■puisées  par  l'urèthre  se  sont  insinuées  dans  la  plaie ,  ont 
^empêohé  la  réunion  par  première  intention ,  et  décermtoé 
la  formation  d'un  abcès  sous  la  base  du  lambeau. 

Cette  circonstance  aurait  pu  faire  échouer  mon  opération. 
Quand.cet  accident  arriva ,  je  regrettai  de  n'avoir  pas  ftif t 
mon  opération  eu  deux  temps^  En  effet,  si  j'eusse  fait  d'abord 
ia  boutonnière,  et  que  Turétroplastie  n'eàt  été  pratiquée  que 
^us  tard,  etalors  quels  dérivation  des  urines  par  le  périnée 
-eAt  été  bien  établie,  les  urines  n'auraient  en  aucune  manière 
«Nrtrarié  le  succès  de  mon  opéraiicm.  Je  vous  communiquai 
-cette  idée,  et  vous  l'approuvâtes.  Cependant  j'ai  fait ,  à  ce 
si^et ,  de  nouvelles  r^lexions  qui  ont  modifié  ma  manière 
devoir.  La  dérivation  complète  des  urines  eût  été  également 


assurée  si,  am  lieu  de  oouperia  essuie  très  prèl  do  périnée, 
j'eusse  laissé  à  cet  instrument  plus  dç  longueur  {  enfiiii  tà 
mon  malade  eût  été  mieux  surveillé  pendant  les  premières 
beures  qui  suivirent  l'opération;  si  la  canule  eût  été  désob- 
struée à  mesura  qw  le  sang  s'insinuait  dans  son  extrémité 
extérieure,  et  avant  qu'il  s'y  coagulât ,  à  coup  sûr,,  l'urine 
eût  entièrement  évacuée  par  cette  voie  nouvelle.  Aussi,  si 
j'avais  occasion  de  pratiquer  de  nouveau  cette  opération , 
ne  la  ferais-je  pas  en  deux  temps  ^  car  les  opérations  en 
plusieurstemps  ont  l'incbwénient  grave  de  prolonger  les 
craintes,  les  peines  morales  du  malade,  et  on  trouverait 
plus  d'un  sujet  assez  puttUanime  pour  refuser  de  se  soumet- 
tre au  second  temps  d'une  opération,  après  avoir  subi  le  pre- 
mier, alor»y  surtout,  que  l'opération  aurait  pour  but  de  re- 
médier à  une  simple  infirmité  qui  n'entraînerait  pas  de  dou- 
leur et  m  serait  point  incompatible  avec  un  état  de  santé 
parfaite,  Réservons  les  opérations  ea  plusieurs  temps  pmr 
les  cas  où  cette  manière  d'opérer  fait  disparaître  ou  diminue 
le  dangen  Ainsi ,  j'adopterais  volontiers  votre  manière  de 
pratiquer  la  taille  sus*pubienne,  parce  que  j'ai  la  convietion 
qu'en  s'opposant  à  toute  infiltration  d'urine,  cette  méthode 
rend  l'opération  beaucoup  moins  grave  i  de  même ,  je  ne 
prévois  pas  qu'on  puisse  contester  sérieusement  les  avan*^ 
tages  du  procédié  que  j*ai  imaginé  et  mis  en  pratique  pour 
l'extractioQ  des  corps  étrangers  articulaires  (1) ,  procédé 
qui  remplaœ  icit^  opératioâ  des  plus  graves  par  ileum  opé- 
rations qui  ne  ;«KUiraient,  je  crois,  exposer  le  malade  à  aucun 
Jiccident  sérieux; 
'2^  OBS.  CaU^l^prwiaitqùe  SI  un  grand  vohtnie;  opération. 

*  • 

\x)  AnnaUt  de  ta  Chirurgie franetuse  et  étrangère^  tome  I"*",  p.  63. 
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Le  sujet  de  celte  observaiioa  est  un  paysan  de  Trets,  dont 
ïinteUigence  est  très  bohiée.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  27 
ans,  souffre,  nous  dit  si^mëre,  depuis  Tàge  de  2  ans.'  Ses 
douleurs  sont  continuelles.  Il  est  dans  un  état  de  marasme. 
Ses  urines  ne  peuvent  être  retenues  ^  elles  s*écottlent  goutte 
à  goutte  et  d'une  manière  continue.  Reçues  dans  un  vase, 
elles  forment  une  masse  glaireuse  homogène.  Le  malade  ex- 
hale une  odeur  urineuse  des  plus  désagréables.  Dans  la  par- 
tie du  canal  qui  répond  an  scrotum,  existe  un  calcul  que  je 
saisis  avec  Turèthre,  entre  deux  doigts,  et  qui  arrête  la  sonde. 
Ce  jeune  homme  a,  de  plus,  une  hydrocète  ass^z  volumi*- 
nense  avec  engorgement  du  testicule  gauche. 

Il  entre  à  l'hôpital  le  16  octobre  18&i.  Le  17,  je  fais  la 
ponction  de  Thydrocèle.  Il  s*en  écoule  cent  cinquante  gram- 
mes, environ,  de  sérosité  citrihe.  Le  testicule,  un  peu  plus 
gros  que  dans  l'état  normal ,  est  dur,  bosselé,  et  paraît  tu- 
berculeux. Le  cordon  est  sain. 

Après  avoir  vidé  l'hydrocèle,  je  fais  attirer  le  scrotum  en 
avant,  et,  avec  le  pouce  et  l'index  gauches,  j'embrasse  l'u- 
rèthre  au-dessus  du  calcul,  sur  lequel  la  peau  se  trouve  ainsi 
tendue.  Une  incision  de  deux  centimètres  est  pratiquée  sur 
ce  calculî  qui  fuit  sous  mes  doigts  et  est'  lancé  sur  le  lit  à 
quelque  distance.  Cette  pierre  a  la  forme  d^une  amande  dé- 
pouillée de  sa  coquille  ;  elle  a  vingt-deux  millimètres  de 
longueur,  quinze  de  largeur,  sept  d'épaisseur.  Sa  surface, 
lisse  dans  quelques  points,  est  raboteuse  dans  d'autres  pidihts. 

Celte  petite  opération  teiminée ,  j'introduis  dansJ'urèthre 
une  sonde  à  courbure  courte,  celle  dont  je  me  sers,  ordi- 
uairem^ent,  pour  l'exploration  de  la  vessie.  L'instrument  est 
arrêté  dans  la  portion  membraneuse  par  une  autre  pierre 
sous  laquelle  une  sonde  d*un  plus  petit  calibre  et  à  grandes 
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4crourbares  s'engage  profondément.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  reconnaît  ce  calcul,  qui  distend  énormément  la  por^ 
lîon  prostatique  du  canal,  A  travers  la  paroi  du  rectum  et  le 
tissu  de  la  prostate,  qui  me  paraît  atrophié,  j'apprécie  avec 
précision  le  volume  «  la  forme,  les  contours  du  calcul,  une 
émiuence  qu'il  présente  à  droite  et  en  arrière. 

Ce  calcul  est-il  tout  dans  la  prostate?  envoie-t-il  un  pro- 
longement dans  la  vessie?  ne  serait-il  pas  un  simple  pro- 
longement d'une  énorme  pierre  vésicale? 

Pendant  que  mon  doigt  est  appliqué  sur  la  pierre  du  côté 
du  rectum,  je  presse  l'hypogastre  avec  l'autre  main,  et  je  vois 
que  cette  pression  n'a  aucune  action  sur  le  corps  étranger; 
d'où  je  conclus  que,  si  la  pierre  n'est  pas  étrangère  à  la  ves- 
sie, elle  ne  pénètre  dans  cette  poche  que  par  un  prolonge- 
ment qui  ne  doit  pas  être  bien  gros. 

Cette  exploration  terminée,  je  relève  le  scrotum  au  moyen 
d'une  bandelette  de  diachylon  dont  les  deux  chefs  sont  collés 
à  la  paroi  du  ventre,  afin  de  maintenir  le  parallélisme  des 
incisions  du  canal  et  de  la  peau,  et  d'empêcher  que  l'urine 
ne  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 

Il  ne  survient  pas  d'accident  sérieux.  Les  urines  passent 
par  l'incision  faite  à  l'urèthre  ;  la  plaie  du  scrotum  s*en- 
flamme  légèrement;  il  se  fait  un  peu  d'infiltration  d'urine. 
Quelques  jours  après  l'opération,  une  petite  eschare  cellu* 
leuse  se  détache  de  la  plaie.  La  tunique  vaginale,  quoique 
elle  ait  été  seulement  vidée  par  la  ponction,  contracte  Tin- 
flammation  qui  résulte  ordinairement  'de  l'injection  irritante, 
et  s'oblitère. 

J'attends  que  l'inflammation  adhésive  de  la  tunique  vagi- 
nale se  soit  dissipée,  que  Tincision  de  Turèlhre  se  soit  déter- 
gée,  et,  le  30  octobre,  treize  jours  après  ces  premières  opé- 

T.  V.  JU  LLET   l^\Tl.  22 
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ratiûiis,  Je  procède  à  ropération  principale,  l'extndion  dtt 
calciil  prostatique. 

Le  malade  est  fixé  sur  le  bord  d*iine  table,  les  pEeck  et  les 
nafns  liés  ensemble.  Des  aides  écartent  les  caisses.  J'intro- 
dms  dans  Tarèlbre  nn  catbéter  de  moyen  vi^pme,  qui  ar- 
rive, non  sans  qaelqnes  difficaltés,  jusque  dans  la  vessie,  en 
passant  sons  la  pierre.  Je  faisrincision  extérienre  de  la  taHIe 
bilatérale.  La  partie  moyenne  de  cette  incision  est  à  dix-huit 
millimètres  en  avant  de  l'anus;  ses  denx  extrémités  sont 
entre  l'anus  et  les  tnbérosités  sciatiques,  un  peu  plus  près 
de  ces  dernières.  La  portion  membraneuse  de  J'urèthre  est 
incisée  longitudinalement  sur  la  cannelure  du  cathéter,  dans 
nne  étendue  d'un  centimètre.  Un  long  bistouri  boutonné 
porté  sur  la  cannelure  du  cathéter  incise  largement  la  pro- 
state distendue  dans  le  sens  de  la  partie  gauche  de  l'incision 
extérieure.  Ce  corps  glanduleux  est  ensuite  incisé  à  droite 
de  la  même  manière.  J'avais  préparé  une  curette  allongée, 
peu  courbe  et  solide,  pour  m'en  servir  comme  d*un  levier 
pour  l'extraction  de  la  pierre.  Je  passai  cet  instrument  au- 
dessus  du  calcul,  sur  lequel  je  le  fis  agir  de  haut  en  bas, 
tandis  que ,  avec  deux  doigts  portés  dans  le  rectum ,  je  le 
poussais  d'arrière  en  avant.  Mais  cette  manœuvre  ne  m'ayant 
pas  réussi  à  la  première  tentative,  Je  retirai  la  curette,  et 
glissai,  l'une  après  l'autre,  sur  les  côtés  du  calcul,  en  les 
dirigeant  avec  l'index,  les  deux  branches  d'une  teneite  à  for- 
ceps. Je  chargeai  ainsi  la  pierre  avec  facilité,  et  par  des 
tractions  assez  énergiques,  mais  lentes,  je  l'amenai  au  dehors. 
Elle  n'était  pas  moins  grosse  qu'un  œuf  de  poule.  Je  portai 
alors  le  doigt  dans  la  plaie  ;  il  arriva  dans  une  grande  ca- 
vité située  à  l'Intérieur  de  la  prostate,  d*où  je  retirai,  en  me 
servant  taniOt  d'une  tenette  ordinaire^  tantôt  du  doigt  seul; 
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une  àecottde  pierre  da  volume  d*une  noisette,  un  peu  aplatie , 
tinf  fragment  trrégaller  deux  fois  gros  comme  le  petit  calcul, 
et  quelques  débris.  Lé  col  dé  la  vessie,  siitué  très  loin  de  la 
surface  cutanée  du  périnée,  n'avait  pas  été  incisé ,  mais  était 
béant.  Le  doigt  n'était  pas  assez  long  pour  pénétrer  profon- 
dément dans  la  vessie.  Je  sondai  cetie'poche  avec  une  âlgalie 
(f  argent  que  f  îàtroduisis  par  la^  pTaie,  la  concavité  tournée 
eti  bas;  je  n'y  trouvai  pas  de  pierre.  Je  poussai  dans  la  plaie 
•une  injection  émolliehtê,  et  le  malade  fut  rapporté  à  son  lit. 
La  grande  pierre,  que  j'ai  sous  les  yeux  au  moment  où  je 
vous  écris,  est  oVoïde,  présente  à  chacune  de  ses  exiréniilés 
un  prolongement  assez  lisse,  dont  Tantérieur  était  engagé 
dans  la  portbû  membraneuse  de  Furèilire,  et  le  postérieur 
dans  le  col  de  la  vessie.  Celte  pierre  a  soixante-neuf  mîlli- 
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nfiètres  de  longueur  et  cent  vingt-cinq  millimètres  de  circon- 
férence. Au  point  le  plus  renflé,  sur  sa  face  inférieure,  existe 
une  cavité  à  surfaèe  polie,  dans  laquelle  était  logée  la  petite 
pierre  que  j'ai  extrafte  après  la  grosse.  La  jonction  de  ces 
deux  pierres  avait  lieu  par  une  espèce  d'énarthrôse.  C'était, 
je  crois,  ce  second  calcul  qui  formait  sur  le  gros  et  à  droite 
réniinence  que  je  i^econnaissais  à  travers  la  paroi  antérieure 
du  rectum.  L'autre  pierre,  ou  fragment  de  pierre,  que  j'ai 
extrait  en  dernier  lieu,  ne  présente  pas  de  facette.  Je  ne 
puis  me  rendre  compte  des  rapports  qu^l  devait  avoir  avec 
les  deux  autres.  Les  trois  pierres  extraites  de  la  prostate 
pèsent,  ensemble,  soixante-quinze  grammes. 

Âiicun  accident  n'est  survenu  à  la  suite  de  cette  opération. 
La  plaie  n'a  pas  donné  une  cuillerée  de  sang.  A  peine  y 
a- 1' il  eu ,  les  premiers  jours ,  un  léger  mouvement  fébrile. 
Les  urines  ont  été  rendues  en  entier  par  la  plaie  située  au- 
devant  de  hm^y  Cette  pUie  s'est  çoitYcrle  ds  bourgeonis 
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charnus ,  puis  s'est  resserrée  rapidement.  Le  16  novembre, 
la  plaie  a  un  bon  aspect ,  et  est  cicatrisée  en  partie.  Les 
urines  y  passent  en  entier  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  elles  avaient 
coulé  indépendamment  de  la  volonté  du  malade  et  d'une 
manière  continue  ;  maintenant,  le  malade  les  retient  et  les 
rend  à  volonté. 

L'incision  pratiquée  à  travers  le  scrotum  à  la  portion 
spongieuse  du  canal  se  cicatrise  ;  mais  sous  la  cicatrice 
existe  un  engorgement  d*où  la  pression  fait  sortir  quelques^ 
gouttes  de  pus  qui  coulent  par  le  canal. 

Le  12  décembre,  Touverture  périnéale,  réduite  à  de  très 
petites  dimensions,  donne  encore  passage  à  toute  Turine. 
J'introduis  une  sonde  en  gomme  élastique  n°  S,  pour  la 
laisser  à  demeure.  Le  caibétérisme  présente  des  difficultés. 
La  prostate  est  fort  grosse,  et  le  colvésical,  situé  très  haut, 
ne  peut  être  franchi  par  la  sonde  inflexible.  Pour  arriver 
dans  la  vessie,  je  suis  obligé  de  retirer  le  mandrin  de  la 
sonde  élastique,  quand  je  suis  arrivé  au-devant  du  col.  Avant 
de  pénétrer  dans  la  vessie,  la  sonde  donne  issue  à  une  cuil- 
lerée à  café  d*urine  qui  était  contenue  dans  la  prostate 
L'urine  s'écoule  en  entier  par  la  sonde.  Dans  la  journée,  le 
malade  retire  l'instrument,  que  je  replace  le  lendemain. 

Le  1/^,  la  cicatrice  scrotale  s'ulcère,  et  laisse  couler  au- 
dehors  le  pus  que  nous  faisions  passer  par  le  canal  en  pres- 
sant la  tumeur  située  au-dessus. 

Le  15,  le  malade  urine  en  ma  présence  sans  sonde.  La 
moitié,  au  moins,  des  urines  est  rendue  par  les  voies  natu- 
relles. 

Le  17,  l'ouverture  périnéale  paraît  cicatrisée;  il  n'y  passe 
plus  d'urine. 

Lé  19,  il  s*y  est  formé  un  nouveau  pertuis.  Le  22  et  le  23, 
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il  s'en  échappe  trois  ou  quatre  graviers  du  volume  de  grains 
de  millet.  Quoique  les  sondes  n'aient  jamais  été  gardées  que 
quelques  heures,  les  trois  quarts  de  l'urine  passent  par  les 
voies  naturelles,  le  reste  s'écoule  par  l'ouverture  scrotale,  et 
quelques  gouttes  seulement  par  l'ouverture  pré-anale.  Le 

0 

point  du  canal  qui  répond  à  l'incision  scrotale  et  où  se  trou- 
vait le  calcul  qui  a  été  extrait  le  premier,  s'est  rétréci  ;  une 
sondé  élastique,  n.  9,  ne  peut  pas  le  franchir. 

Je  quitte  le  service  le  30  décembre,  et  le  malade  sort  de 
l'hôpital  le  2  janvier. 

Le  19  février,  mon  ami,  M.  Pourcin,  de  Trets,  m'écrit  que 
les  deux  plaies  sont  entièrement  cicatrisées,  et  que  mon 
opéré  jouit,  maintenant,  d'une  santé  parfaite. 

Yoilà,  mon  cher  Vidal,  un  fait  qui  m'a  paru  digne  d'atten- 
tion. Il  sort  des  règles  communes,  et  peut  être  considéré 
comme  un  type  dans  son  espèce.Yous  avez  vu  comment,  ar- 
rivé au  calcul  prostatique,  j'ai  pu  établir  mon  ^diagnostic 
d'une  manière  positive,  en  combinant  le  toucher  rectal  avec 
la  pression  hypogastrique.  Ce  diagnostic  établi,  il  était  fa- 
cile de  prévoir  et  de  combiner  avec  toute  la  précision  désir- 
rablCi  les  différens  temps  de  moA  opération,  qui  est  deve- 
nue aussi  facile  que  la  taille  qu'on  pratique  pour  un  calcul 
vésical  ordinaire. 

Les  suites  de  celte  opération  ont  été  très  simples;  on  pou- 
vait le  prévoir.  Le  col  de  la  vessie  était  intact,  et  je  crois  bien 
que  c'est  l'incision,  et,  plus  encore,  la  déchirure  de  cette 
partie  qui  fait  le  danger  des  tailles  sous-pubiennes. 

Mais,  si  l'opération  que  je  venais  de  faire  exposait  peu  la 
vie  du  malade,  l'énorme  dilatation  de  la  portion  prostatique 
du  canal  avec  amincissement  du  tissu  de  la  prostate,  la  dila- 
tation du  col  de  la  vessie,  me  faisaient  craindre  une  fistule  in- 
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curable  et  oqe  incontiiience  d'urine.  Heureusement,  il  u*en  a 

pas  été  ainsi.  L'iuconiincnce  qui  existait  depuis  langues  an-* 

nées,  avait  cessé  dix-huit  jours  après  ropératlon.Uumoiâ 

plus  tard,  il  ne  s'écoqlait  plus  par  l'incision  périuéale  que 

quelques  gouttes  d'urine,  et  cette  ouverture  n'a  pas  .tardé  à 

$e  cicatriser  entièrement. 

Fale, 

H.  GOTKAHD,  D.  M.  P. 

Aix»  x^^'juia  1849. 
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•Snîyîes  de  eoondératîonf  chîrurgîeales 
fur  les  ecnnpUeatîoiis  auxqueUes  îl  peut  donner  lieu , 

Par  J,  B.-  DiMBAux,aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  inlerne  des  hôpitauxj 

^  Avec  huit  planches  dessinées  if  après  nature^ 

Par  M.  Jacob,  chevalier  de  la  Légion  d*UonDeur. 

La  question  des  hernies  a  été  dès  long-teipps  étudiée  près* 
que  sous  teintes  ses  faces,  et  cependant  nous  pouvons  encore 
aiUourd'tiui  jépéter  ce  que  disait  Arnaud  ;  il  y  a  un  siècle  en- 
virop  :  «c  Malgré  les  soins  des  praticiens  qui  ont  travaillé  en 
ce  genre,  malgré  les  méditations  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  s\\j€ft ,  il  reste  encore  tant  de  choses  à  y  considérer, 
que  ceux  qui  nous  survivront  auront  beaucoup  plus  à  dire 
que  nousi.  »  (1) 

Je  n'ai  donc  point  «la  prétention  d'être  complet;  mais,  ayant 
pu  observer  un  nombre  considérable  de  faits  pathologiques 
concernant  cette  matière,  je  cède  an  désir  d'employer  le  ré- 
sultat de  mes  observations  à  payer  à  la  science  mon  faible 
tribut;  heureux  si  mes  travaux  peuvent  être  de  quelque  uii- 
lité. 

(1)  Mémoires  de  chirurgie  à* AraAuù,  p.  780. 
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Placé  dans  des  condiiîoos  favorables  pmir  observer  des 
malades  et  des  cadavres,  j'ai  cbercbé  à  profiler  de  tous  les 
avantages  de  ma  position  ;  comme  înierne  deà  kôpitaux,  j'ai 
pu  voir  un  grand  nombre  de  hernies  sur  le  vivant  ;  comme 
aide  d'anatomie,  j'ai  pu  en  disséquer  beaucoup  sur  les  sujets 
destinés  dux  études  an  atomiques  ;  enfin,  je  ne  dois  pas  oaie^ 
tre  que  j'ai  dû  à  l'obUgeance  de  plusieurs  de  naes.  collègues» 
et  même  de  mes  maîtres ,  des  communieatîoBS  fort  ioiéres- 
saptes  que  j'ai  utilisées. 

Toutes  ces  circonstances  m'ont  mis  à  même  d'émdier  le 
collet  du  sac  herniaire,  dans  ses  diverses  périodes,  et  d'ap- 
précier les  nombreuses  complications  dool  il  peut  devenir 
la  cause. 

Dans  ces  derniers  temps ,  de  nombreuses  diâ€ttssion&  ont 
en  lieu^  pour  savoir  quel  rôle  jouait  le  eoUet  du  sac*,  dans 
rélranglement  herniaire  ;  je  me  hàie  d^aanoncer  que  j^  n'ai 
pas  pour  but,  dans  ce  rravail,  de  résoudre  ceite  ques4îoa.Ce 
s'est  pas  que  les  faits  que  j'ai  à  exposer  ne  puissent  con- 
tribuer à  réittcider,  mais  ,  n'ayant  sudr  celte  quesAion  qsue 
des  données  insuffisantes ,  j'aime  mieux  me  berner  à  des 
détails  anaioffiiques ,  et  laisser  à  d^autres  le  sein  ife  dé- 
duire les  conséquences.  Si  j'aborde  plus  Cranchemem  la 
question  des  complications,  c'est  qiÊ^  les  explicatioifes  que 
j'ai  adonner  sont  basées  sur  des  faits  anatomiques. 

Je  ferai  en  sorte,  dans  ce  travail,  de  n'énoncer  rie»  sut  de 
simples  hypothèses  ;  parfois ,  Cependant ,  éams  la  partie  chi- 
rurgicale, il  m'arrivera  de  donner  des  théories  qui  pourront 
ne  pas  satisfaire  tous  les  esprits  ;  je  livre  yoloiitiers  à  la 
critique  les  interprétations  qui  m'appartiemienti,  et  )e  serai 
toujours  disposé  à  en  accepter  de  plus  rationnelles.  Quant 
aux  faits ,  ils  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
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leur  autheniicUé;  du  reste,  j'aurai  soin  de  citer  les  auieurs 
dans  lesquels  j'aurai  puisé.  Les  planches  qui  accompagnent 
ce  travail  ont  été  dessinées  d'après  naiure,  par  M.  Jacob , 
sur  des  pièces  que  je  possède  encore.  Il  m'a  fallu,  certes, 
examiner  bien  des  cadavres  ;  mais,  trois  ans  de  recherches, 
faites  avec  persévérance  et  dans  les  conditions  que  j'ai  in- 
diquées, feront  comprendre  le  résultat  que  j'ai  obtenu. 

Ne  pouvant  faire  dessiner  toutes  les  pièces  que  ['ai  recueil- 
lies, j'ai  dû  choisir  celles  qui  représentaient  le  mieux  une 
disposition  déterminée.  Ces  types  suffiront,  je  crois,  pour 
donner  une  idée  des  variétés  secondaires. 

Lorsque  le  péritoine,  déprimé  par  la  pression  des  organes^ 
traverse  la  paroi  abdominale,  il  présente  d'abord  la  forme 
d'une  impression  digitale,  puis  d'un  entonnoir ,  puis  d'un 
doigt  de  gant,  suivant  la  région  dans  laquelle  la  hernie  se 
produit.  Pendant  cette  période,  l'entrée  du  sac  herniaire  est 
plus  large  que  le  fond,  et,  dans  ces  conditions,  un  étrangle- 
ment ne  peut  pas  avoir  lieu  :  c'est  là  ce  que  je  propose  d'ap- 
peler hernie  incomplète,  si  toutefois  celle  dénomination  doit 
être  conservée.  Mais  lorsque  le  fond  du  sac  est  arrivé  au  mi* 
lieu  de  tissus  qui  offrent  moins  de  résistance,  celui-ci  se 
dilate,  s'arrondit,  et  prend  la  forme  d'une  sphère  ;  dans  cette 
période,  l'entrée  est  plus  étroite  que  le  fond,  et  dans  ces  con- 
ditions, un  étranglement  peut  avoir  lieu  :  c'est  là  ce  que  je 
propose  d'appeler  hernie  complète.  La  portion  du  sac,  inter- 
médiaire, à  la  partie  dilatée  et  à  la  cavité  abdominale,  sera 
désignée  sous  le  nom  de  collet.  C'est  l'étude  de  cette  partie 
qui  sera  le  principal  objet  de  ce  travail. 

Ce  mémoire  sera  divisé  en  deux  chapitres.  Dans  le  pre- 
mier je  considérerai  le  collet  du  sac  sous  le  point  de  vue 
purement  anatomique  dans  ses  divers  éials.  Le  second  cha- 
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pitre  sera  consacré  à  des  considérations  chirurgicales  et  à 
l'examen  des  complications  nombreuses  et  variées  dont  il 
peut  devenir  la  cause,  et  qui  trouveront ,  je  crois ,  leur  ex- 
plication dans  les  (aits^que  renfermera  le  premier. 

Je  diviserai  Tétude  du  collet  du  sac  en  trois  périodes  $ 
mais  avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  répondre  à  une  ob- 
jection qu'on  ne  manquera  pas  de  m'adresser  et  que  je  me 
suis  faite  moi-même  :  Peut-on  déterminer  la  durée  de  cha- 
cune d'elles?  Je  dois  avouer  que  je  ne  possède  pas  des 
élémens  suffisans  pour  résoudre  cette  question  ;  si  j'ai  divisé 
l'étude  du  collet  en  trois  périodes,  c'est  que  je  l'ai  observé 
dans  les  trois  états  suivans  :  1"*  formation  ;  2*"  organisation  ; 
3^  resserrement. 


COirSIDÉRATIOirS   AHATOMIQUES. 

^  Première  période. 

Formation.  —  Le  mode  de  formation  du  collet  est  impor- 
tante signaler,  et  nous  servira,  je  crois,  à  tirer  quelques  in- 
ductions qiii  ne  seront  pas  sans  utilité  pour  la  pratique. 

Il  est  démontré  atijourd'hui,  que,  dans  la  formation  d'un 
sac  herniaire,  le  déplacement  du  péritoine  prend  une  plus 
grande  part  que  l'extension  de  cette  membrane  (1). 

Lorsqu'un  sac  herniaire  est  complet,  la  portion  de  péri- 
toine, employée  à  le  constituer,  peut  être  représentée  par 

(i)  C'est  par  ce  déplacement  que  j*explique  la  formation  des  hernies  dites 
à  sac  incomplet,  telles  que  celle  de  la  vessie  el  du  cœcum,  etc.  Dans  des  cas 
de  ce  genre,  le  péritoine,  fortement  adhérent  à  des  organes  mobiles,  mis  à 
contribution  pour  constituer  un  sac  herniaire,  entraine  aiec  lui  Torgane  au- 
quel il  adhère.  Ces  organes,  iucomplélemenl  recouvert:)  par  la  membrane 
séreuse,  ne  sont  dune  entraînés  dans  une  hernie  que  secondairement» 
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une  membrane  plane  qui  aurait,  Je  suppose,  8  centimètres 
(le  diamètre  et  25  de  circonrérenee:  tandis  que  le  centre  de 
cotto  surruco  sera  plucë  au  fond  du  sac  dans  le  point  le  plus 
dllald,  la  clrconfôrence,  plissée,  froncée  à  la  manière  d'une 
bourse,  sera  plnce^e  au  niveau  de  rouverture,  à  la  partie  la 
pluH  (étroite,  cVst-à-dire  au  collet  du  sac,  maintenue  par  Tan- 
noau  ou  la  canal  que  la  hernie  aura  traversé.  Ce  froncement 
a  M  aignalë  par  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette 
matière  (1).  Dans  cette^remière  période,  le  collet  du  sac 
nVxislQ  qu^  la  condition  d^étre  maintenu  par  un  anneau 
Dbi^ux  on  musculaire  qui  empêche  te  péritoine  de  se  dila* 
l«^r  \  s)  ct^lui^ci  ^1  Miment  dans  te  rentre  par  un  mécanisme 
qu^U\Hiqu«s  te  Itrouc^meul  disparati,  te  collet  s'effisice  ;  si 
I^KUiKSJiu  Mmohix  ^  iuc^i;M>  o«  fcuf«iienl  dilaté,  le  même  phé^ 
Ux^^^M^  «  li^v  C^i,  SJOKi  cottlredil)  dtos  Tétude  de  cetie 
|^'^^^ll^  vte  bi  m^sitedio  que  gtl  te  solution  du  problème  de 
IXmr^ii^teweot  parles  anneaux  ;  car  à  une  époque  plus  avan- 
vv^  vXMMne  i^ons  allons  le  voir,  le  collet  acquiert  une  orga- 
là^^iou  qui  explique  suffisamment  tous  les  phénomènes  dont 
il  e&t  te  siège. 

Deuxième  période. 

Or^OtfiMiilûwt.-^Examinons  maimenant  la  série  des  phé- 
nomènes qui  se  passent  au  coltet  d'un  sac  herniaire  com- 
plet. Dans  la  première  période,  avons-nous  dit,  te  fronce- 
ment ne  persiste  qu'à  la  condition,  d'être  maintenu  par  un 
anneau  ;  mais,  à  une  époque  plus  avancée ,  les  divers  plis 
péritonéaux  contractent  entre  eux  des  adhérences  par  le 
contact  prolongé  des  surfaces  séreuses,  et  alors,  le  collet 

(i)  Je  le  trouve  figuré  daus  les  planches  de  L^ngeiibech  et  de  M.  Jules 
(Mo(|uet. 
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existe  par  lui-ménue  ;  il  devient  un  organe  nouveau  annexé 
au  péritoine  et  n'a.  plus  besoin,  pour  persislor»  d'être  main- 
tenu  par  Tanneau  qui  lui  a  servi  de  moule.  A  partir  de  cette 
époque,  le  collet  a  une  évolution  qui  lui  est  propre ,  il  de- 
vient le  siège  de  phénomènes  très  remarquables  que  j'ai  pi| 
observer  à  des  périodes  diverses  et  que  je  vsûs  essayer  de 
faire  connaître. 

La  surface  séreuse  n'est  pas  seule  le  siège  d'un  travaif 
relatif  à  l'organisation  du  collet  ^  du  côté  de  sa  surface  cel- 
luleuse,  il  se  passe  des  choses  non  moins  intéressantes. 
La  première  qui  frappe  l'observateur,  c'est  la  diminulion 
et  quelquefois  la  disparition  presque  complète  du  tissa 
adipeux  dans  cette  partie ,  même  chez  les  siiçets  chargés 
d'embonpoint;  peut-être  serait-il  plus  juste  de  dire  la  irans- 
formation  du  tissu  cellnlô-adipeux  en  une  couche  nouvelle 
qui  renferme  une  grande  quantité  de  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  On  aperçoit  le  plus  souvent,  sur  le  pourtour  d0 
l'ouverture  herniaire ,  à  travers  le  péritoine  transparent  ^ 
cette  riche  vascularisalion  convergeant  de  toute  pan  vers 
le  collet,  et  s'irradiant  ensuite  sur  la  partie  supérieure  du 
sac,  pour  se  perdre  insensiblement  dans  la  couche  cellu- 
leuse  avec  laquelle  elle  se  continue.  La  figure  3  de  la  plan- 
che I,  peut  donner  une  idée  exacte  de  cette  disposition. 
le  dois  faire  observer  que  cette  couche  adhère  au  pé- 
ritoine d'une  manière  si  intime  qu'elle  ne  peut  en  être  sé- 
parée. Ce  fait  est  important  à  signaler,  car  il  nous  servira  à 
concilier  les  opinions  en  apparence  différentes  de^  auteurs 
qui  attribuent  Tépaississement  du  collet,  au  péritoine  lui- 
même,  avec  ceux  qui  en  placent  le  siège  dans  les  couches 
sous-jacentes.  Pour  ma  part,  je  considère  ce  travail  d'orga- 
nisation comme  débutant  dans  la  couche  celluleuse  sous- 
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përitofléale  ^  mais  à  une  certaine  époque  le  péritoine  lui- 
même  y  prend  une  part  très  active,  il  se  vascularise ,  et  les 
deux  couches  réunies  adhèrent  intimement  Tune  à  l'autre.  Il 
semble  que  la  nature  combine  leur  action  pour  agir  avec 
plus  d'énergie  ;  il  est  facile  de  se  convaincre  que  cette  orga- 
nisation se  produit  dans  un  but  réparateur;  cette  seconde 
période  prépare  la  troisième ,  qui  ne  tend  rien  moins  qu'à 
guérir  radicalement  la  maladie. 

Indépendamment  des  vaisseaux ,  on  aperçoit  dans  cette 
couche  des  filamens  dont  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  la 
nature,  entrecroisés  Qp  sens  divers,  et  qui  m'ont  fait  compa- 
rer ce  tissu  au  darlos.  Il  y  a  déjà  quelque  temps,  j'avais  cru 
y  apercevoir  des  fibres  musculaires.  Cependant,  sans  autre 
preuve,  je  n'aurais  pas  osé  émettre  une  pareille  idée;  mais, 
cherchant  à  m'éclairer  par  de  nouveaux  faits ,  j'ai  pu  me 
convaincre  qu'il  en  existait  réellement  ;  sur  une  hernie  cru- 
rale prise  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  à  l'Hôtel-Dieu, 
j'ai  constaté  au  pourtour  du  collet  des  fibres  musculaires  de 
la  dernière  évidence.  J'ai  présenté  la  pièce  à  la  Société  ana- 
tomiquc  et  personne  n'a  émis  le  moindre  doute  sur  le  siège,' 
ni  sur  la  nature  des  fibres  musculaires.  Ma  comparaison  au 
dartos  se  trouve  donc  justifiée  (1). 

•^  Ces  faits  viennent  à  l'appui  des  idées  de  M.  Desprez  qui 
admet  un  appareil  dartoïque  à  la  partie  inférieure  du  ven- 
tve,  se  prolongeant  du  côté  des  vésicules  séminales  et  de  la 
prostate,  qui  aurait  pour  fonction  de  produire  ou  au  moins 
défavoriser  l'éjaculalion  ;  la  disposition  que  je  signale*  au 

(i)  Le  dartos,  comme  on  sait,  se  compose  d'une  grande  quantité  de  vais- 
seaux et  d*uo  autre  ordre  de  fibres,  qui  peuvent  se  transformer  en  faisceaux 
musculaires  ;  j'ai  vu  souvent  cette  disposition,  j'en  ai  montré  des  exemples  à 
la  Société  aualomique. 
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cellet  dasac  n'est  pas,  suivant  M.  Desprez,  un  produit  nou- 
veau» mais  l'exagération  de  Fétat  normal  ;  je  laisse  à  mon 
collègue,  rhonn€$ur  et  la  responsabilité  de  son  opinion. 
Celle  couche  dartoïque  a  peut-être  des  propriétés  contracr 
tiles  qui  pourraient  bien  jouer  un  rôle  dans  rétranglemènt; 
mais  je  m*abstiens  de  discuter  ici  cette  question. 

Troisième  période. 

te 

Période  de  resserrement,  —r  Si  nous  ne  pouvons  pas  ex- 
pUquer  un  phénomène,  nous  ne  devons  pas  pour  cela  nous 
dispenser  d*en  constater  l'existence.  Tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  hernies  ont  remarqué  la  tendance  inces- 
sante du  collet  du  sac  à  se  resserrer,  et  même  à  s'oblitérer, 
dès  que  les  organes  cessent  d*agir  sur  lui.  Ledran  a  observé 
sur  le  vivant  «que  le  sac  herniaire  proprement  dit,  avait 
contracté  une  adhérence  si  parfaite  par  les  parois  internes 
de  son  coU  que  le  reste  du  sac  servait  de  kyste  à  une  hydro- 
Cèle.  y^  Arnaud  ajoute  ce  qu'il  a  trouvé  la  même  chose  dans, 
des  cadavres,  et  que  M.  Ledran  lui  a  dit  avoir  remarquer 
que  toutes  les  descentes  des  enfans  se  guérissent  par  le  col- 
Icment  de  l'embouchure  intérieure  du  sac.  »  Cette  mèni^ 
disposition  a  été  signalée  depuis  par  presque  tous  les  clû* 
rurgiens  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Les  exemples 
d'oblitération  du  collet  sont  aujourd'hui  assez  nombreux 
pour  que  je  n'aie  pas  besoin  de  donner  beaucoup  de  faits  à 
l'appui  de  mon  assertion.  Presque  tous  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  ont  vu  des  hydrocèles  dans  des  sacs  herniaires. 
Pour  ma  part,  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples.  La  figure  10  de 
la  planche  6  représente  aussi  une  oblitération  du  sac  avec 
persistance  de  l'épiploon  dans  sa  cavité.  Enfin,  un  fait  remar- 
quable, et  qui  doit  trouver  place  ici,  est  rapporté  par  Liftre, 


et  eonsignë  dans  les  Méfnoireê  de  T Académie  dèê  Seien- 
ee$  (1).  Il  s'agit  âiune  hernie  composée  dtêniéitin  et  d'épir 
ptoen ,  et  dont  le  sac  f^avaii  plue  aucune  ouveriure  du 
eâié  de  la  eamtédu  ventre.  Ventrée  du  sac  9'étaii  exirê" 
mement  réiréeie,  et  les  patois  en  étaieni  collées  ensemble. 
Il  s'agît  bien,  dans  ce  cas,  d*aiie  oblitération  da  collet;  mais 
ce  fait  n'est  pas  rapporté  avec  assez  de  détails  ppur  que 
Ton  sache  si  Tintestin  était  resté  dans  le  sa^,  ou  s'il  était 
rentré  dans  fabdomen. 

Cette  tennioaison ,  la  plus  heureuse  de  tontes  y  n'arrif  e 
pas  constamment.  Un  resserrement  successif  peut  aToir  lien 
sans  que  robittération  se  complète  :  c'est  surtout  cette  dis- 
position qui  donne  lieu  à  des  accidens  si  formidables.  Si 
nous  examinons  anatomiquemeut  le  collet  à  cette  période , 
fï  est  facile  de  constater  qu'il  a  été  lé  siégé  d'une  nouvelle 
transformation.  Â  mesure  que  le  collet  s'épaissit,  se  resserre, 
là  vasculartsation  diminue ,  et  celle  couche>  primitivement 
dartolque,  présente  la  dureté  et  la  résistance  d'un  tissu  fi- 
breux. Dans  la  seconde  période,  le  collet,  stisceplible  peut- 
être  de  se  resserrer  spasmodîquement,  pouvait  aussi  se  lais- 
ser légèrement  dilater.  Dans  la  troisième ,  toute  dilatation 
dévient  impossible;  ou  le  collet  résiste  à  la  pression  des  or- 
ganes, ou  il  étrangle  l'organe  qui  le  pénètre.  Nous  trouve- 
rons dans  cette  alternative  l'explication  de  certains  faits  qui 
jusqu'ici  ont  été  à  peine  signalés ,  ou  tout  au  moins  fort  mal 
înierprétés.. 

Scarpa  n'admet  pas,  comme  on  l'enseignait  avatit  lui ,  que 
le  sac  herniaire  puisse  acquérir  une  épaisseur  plus  grande 
que  celle  du' péritoine  5  il  pense  que  toutes  les  fois  que  l'on 

(i)  Mémoire  ^l'jicad,  dfjScUnees^  annéç  ï7o3j  p,  49, 


DU  sac::  HERÎflAIR^*  ^  351 

a  cru  à  cet  épaississement ,  Ton  n'avait  pas  su  distinguer  le 
sac  des  parties  plus  extérieures  auxquelles  il  est  intimement 
uni  ;  il  ajoute  qu'il  a  trouvé  le  sac  herniaire  mince,  chez  un 
homme  qui  portait  une  hernie  scrotale  volumineuse  depuis 
vingt  ans)  la  partie  supérieure  de  ce  sac  était  demi  trans- 
parente et  tout-à-fait  semblable  au  péritoine  sain.  Après 
avoir  cherché  à  prouver  la  non-existence  de  cet  épaississe- 
menty  Scarpa  admet,  cependant,  gu^,  i'^'^  quelques  cas^  le 
sae  herniaire  lui-même  est  plus  épais  que  le  reste  du 
péritoine. 

Il  n'est  pas  possible,  en  effet,  de  révoquer  en  doute  quelques 
faits  bien  observés.  Arnaud  rapporte  que^  dans  un  cas,  il  a  vu 
toutes  les  parties  environnant  le  collet,  et  le  collet  lui-même, 
former  une  masse  presque  aussi  dure  qu'un  cartilage  (page 
503).  En  1733,  le  même  chirurgien  a  ouvert  un  sac  her- 
niaire qui  avait  au  moins  six  lignes  d'épaissejir  (ps^ge  53). 
Au  reste,  Scarpa  admet  comnfe  condition  favorisant  cet 
épaississement,  la  reproduction  d'une  hernie  maintenue  ré- 
duite depuis  long*temps  ;  cette  disposition  est  précisément 
celle  que  j'ai  indiquée  comme  la  plus  favorable  au  travail 
de  resserrement  et  d'épaississement.  En  effet,  si  une  hernie 
est  laissée  non  réduite,  la  pression  incessante  des  organes 
dilate  le  collet  et  les  anneaux  fibreux;  le  travail  de  l'orga- 
nisation s'opère,  mais  l'action  continuelle  des  intestins  s'op- 
pose à  ce  que  ces  ouvertures  perdent  de  leur  diamètre  ;  c'est 
alors  que  la  partie  supérieure  du  sac  parait  mince  et  demi 
transparente.  On  ne  peut  nier  que  cette  partie  du  péritoine 
ne  soit  assez  transparenle  pour  permettre  d'apercevoir,  au 
travers  d'elle,  la  vascularisation  qui  siège  au-dessous  de 
cette  membrane.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  objections  de 
Scarpa  sont  justes  et  doivent  être  adoptées;  mais  quand 
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il  ajoute  (}Ue  le  sac  est  mince^  il  est  permis  de  penser  qtte 
ce  chirurgien  a  conclu  de  la  transparence  au  peu  d'épais- 
seur. On  peut  facilement  se  convaincre  que  la  couche  vas- 
culaire,  que  Ton  aperçoit  au-dessous  du  péritoine,  adhère 
inliniement  à  cette  membrane  et  ne  peut  en  être  séparée. 
Scarpa  était  un  observateur  trop  judicieux  pour  n'avoir  pas 
constaté  ce  fait;  et  si  je  diffère  d'opinion  avec  lui,  c'est  seu- 
lement pour  l'explication  qui  ne  me  paraît  pas  exacte.  Ma 
réponse,  du  reste,  a  été  exposée  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent. 

Avant  d'aborder  l'histoire  des  complications  que  les  di- 
vers étals  du  collet  peuvent  faire  survenir ,  cherchons  d^a- 
bord  à  déterminer ,  après  avoir  parlé  de  sa  formation  et  de 
sa  siructure,  quelle  est  le  plus  généralement  sa  forme  et  son 
étendue. 

Nous  pouvons  dire  que  la  forme  du  collet  est  en  rapport 
avec  l'ouverture  fibreuse  qui  lui  donne  passage.  Cette  asser- 
tion ,  vraie  pour  la  généralité  des  cas ,  ne  l'est  pas  d'une 
manière  absolue ,  comme  je  vais  le  démontrer ,  en  me  ser- 
vant d'un  exemple  que  tout  le  monde  pourra  apprécier. 
Dans  une  hernie  inguinale  oblique  ,  le  sac  s'engage  dans  le 
trajet  du  cordon.  Mais,  comme  la  résistance  des  bords  de 
l'ouverture  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points,  que  les 
vaisseaux  épigastriques,  en  dedans,  forment  une  espèce  de 
point  d'appui  sur  lequel  le  péritoine  vient  se  froncer  et  se 
réfléchir ,  il  en  résulte  que  l'ouverture  perd  sa  disposition 
première ,  et  prend  la  forme  d'un  ovale  plutôt  que  d'un  an- 
neau circulaire.  Dans  les  ouvertures  ainsi  disposées ,  le 
travail  d'organisation  s'opère  d'une  manière  bien  plus  ac- 
tive dans  le  point  où  le  froncement  a  eu  lieu.  Là  où  le  pé- 
ritoine trouve  un  point  d'appui  qui  lui  résiste ,  là  s'opère 
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pins  rapidement  cette  transformation  vasculaire  que  j'ai 
signalée;  et  comme  la  résistance  du  collet  est  en  rapport 
avec  le  degré  d'organisation ,  il  en  résultera  qu'une  moi- 
tié se  laissera  encore  dilater  pendant  que  l'autre  moitié 
opposera  une  résistance  invincible.  Si  nous  voulons  exami- 
ner plus  avant  le  sac  d'une  hernie  inguinale  nous  trouvons 
qu'à  l'orifice  du  grand  oblique  le  péritoine  vient  s'appuyer 
sur  le  pilier  inférieur  de  l'anneau.  C'est  là  aussi  que  l'orga- 
nisation s'opère  en  premier  lieu.  Le  collet  d'une  hernie 
inguinale  sera  donc  constitué  par  un  véritable  canal  dont 
chaque  ouverture  présentera  un  demi  -  anneau  résistant; 
quelquefois,  dans  les  hernies  anciennes  surtout,  llouverture 
iliaque  est  refoulée  en  dedans  ;  le  canal  disparaît  presque 
en  totalité;  les  deux  demi  anneaux  se  rapprochent  et  se 
correspondent  par  leur  concavité,  ils  se  réunissent  presque 
de  manière  à  ne  former  qu'ua  seul  anneau. 

Le  plus  souvent,  cependant,  ces  deux  demi-anneaux  réu- 
nis constituent  un  tour  de  spirale  dont  l'origine  se  trouve  à 
l'ouverture  .iliaque  et  la  terminaison  à  l'épine  du  pubis. 

D*après  ce  que  nous  venons  de  voir,  le  collet  du  sac  n^est 
pas  constitué  seulement  par  un  anneau;  on  trouve  quelque- 
fois un  véritable  canal.  J'ai  vu  dans  un  cas  de  hernie  cou- 
géniale  un  collet  qui  avait  une  étendue  de  kO  centimètres 
environ.  Dans  des  hernies  inguinales  accidentelles,  la  même 
observation  a  été  faite,  et  on  trouve  dans  la  clinique  de  Du- 
puyiren  (i),  deux  faits  dans  lesquels  l'étranglement  exis- 
tait dans  toute  l'étendue  du  canal  inguinal.  Je  ne  doute  pas 
qu'on  n'eût  affaire  à  des  dispositions  semblables,  quand  on 
dit  avoir  pratiqué  successivement  trois  ou  quatre  débride- 

(i)  Leçons  orales  de  Clinique  de  DupuytreD,  fom.  m,  page  Sgo-Sgi..    , 
T.  V.  JUILLET  1842.  23 
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neiM.  C'est  q«*eB  eflèt  il  faut  plmieurs  ineteiOM  pour  diviser 
toute  retendue  d'au  canal  qni  étrangle.  Qaeh|oelt>is  le  canal 
intermédiaire  aux  deux  oayertnres  pent  avoir  m  diamètre 
p)as  considérable  qne  ces  dernières,  et  dans  ces  cas,  il  pent 
eiiscer  nn  donble  étranglement  an  niveau  des  deux  anneaox 
inguinaux  et  non  dans  l'espace  qui  les  sépare.  Un  fait  de  cette 
nature  est  consigné  dans  les  Leçons  eUniqueê  de  Dupuy- 
fren  (tome  m ,  page  600).  Enfin  il  peut  arriver  que  ce  même 
espace  sort  très  largement  dilaté.  Cette  disposition  pourrait 
donner  lieu  à  des  erreurs  très  graves.  J'ai  été  témoin  d'un 
hH  de  cette  nature  dans  lequel  il  était  presque  impossiMe 
de  ne  pas  se  tromper.  Dans  une  hernie  inguinale  gauche,  en 
partie  réductible  et  présentant  néanmoine  tous  les  signes 
de  l'étranglement,  le  chirurgien  crut  devoir  pratiquer  To- 
pératipn.  Après  avoir  ouvert  largement  la  portion  du  sac  qui 
était  dans  le  scrotum,  dans  laquelle  se  trouvait  une  portion 
d'épiptooa  qui  ne  paraissait  pas  étranglé ,  la  réduction  de 
ce  dernier  fut  opérée  sans  difficulté  et  sans  aucun  débri- 
dement.  Le  doigt  étant  porté  à  travers  l'anneau ,  pénétra 
dan»  une  poche,  qu'on  crut  être  la  cavité  abdominale  :  le 
eiifirttrgiett  croyait  avoir  opéré  une  hernie  non  étranglée, 
mais  les  aceidens  perustèrent  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber.  On  trouva  à  Fantopsie  que  la  poche  qu'on  avait 
prise  pour  la  cavité  abdominale  n'était  que  larportion  du  sac 
herniaire  très  largement  dilatée,  comprise  entre  les  deux 
anneaux* inguinaux.  Une  anse  d'intestin,  étranglée  par  le 
eèllet  à  l'anneau  iliaque ,  n'avait  pas  été  aperçue,  et  avait 
déterminé  la  mort.  Ce  fait  a  été  communiqué  à  la  société 
afnutomique  par  mon  collègue  et  ami,  M.  Bourdon. 

§  I«r.  Le  collet  du  sac,  à  toutes  les  époques  de  sa  durée, 
est  soumis  incessamment  à  l'action  de  deux  influences ,  dont 
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Vuù^  tend  à  augmenter  le  degré  de  la  maladie ,  et  l'autre  à 
en  arrêter  les  progrès  ;  ces  deut  inOuences  peuvent  impri- 
mer au  collet  des  modifications  qu'il  est  important  d'exa- 
miner. 

1**  La  première  de  ces  influences ,  c'est  la  pression  des 
organes,  qui,  à  chaque  eiSbn  violent,  sont  poussés  vers  l'ou- 
verture. Nous  avons  vu  que ,  dans  la  première  période ,  le 
collet  n'existait  pas  par  lui-même;  par  conséquent,  si  de 
nouveaux  efforts  viennent  agir  sur  lui,  la  portion  dé  péritoine 
Qui  le  forme  sera  refoulée  an-dessous  des  anneaux  pour  par- 
ticiper à  l'agrandissement  du  sac.  Plusieurs  collets  pourront 
ainsi  se  faire  et  se  défaire  jusqu'à  ce  que  le  travail  d'orga- 
nisation que  j'ai  signalé  vienne  y  apporter  obstacle. 

Dans  la  seconde  période,  le  collet  épronverd  des  change- 
mens  plus  importans  encore  à  signaler.  En  effet,  déjà  à  celte 
époque  il  offre  un  certain  degré  de  résistance,  et  cependant 
il  peut  encore  se  dilater;  si  un  effort  violent  agit  sur  lui  ou 
sur  le  sac  hii-mérne ,  il  sera  refoulé  ail-dessous  dés  anneaux , 
et  si  son  organisation  est  peu  avancée,  sa  résistance  peu  con- 
sidérable ,  ce  collet  déjà  organisé  participera  à  la  formation 
dtt  sac;  un  nouveau  se  formera  au-dessus  de  lui,  mais  ce 
dernier  aura  à  parcourir  toutes  les  périodes  de  son  évolution. 
Si  le  collet  résiste  à  la  dilatation,  mais  que  l'effort  soit  assez 
violent  pour  le  refouler,  un  nouveau  sac  se  formera  au-des- 
sus du  premier.  La  figure  6  de  la  planche  3,  et  la  figure  5  de 
la  planche  2  nous  fournissent  chacune  un  exemple  de  éet(e 
disposition.  Ce  mécanisme  rend  compte  de  la  formation  de 
deux  ou  plusieurs  sacs  superposés,  disposition  déjà  signa- 
lée par  plusieurs  auteurs,  mais  surtout  très  bien  décrite  par 
M.  Jules  Cloquet. 

J'ai  déjà  signalé  que,  dans  certaines  he^'nies,  l'organisa^ 

2S« 
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tiuu  oe  marche  pas  avec  la  même  activilé  sur  tout  le  pour- 
tour du  collet,  et  comme  la  résistance  est  en  rapport  avec  le 
degré  d'organisation ,  il  pourra  se  faire  qu'une  moitié  de 
collet  se  laisse  distendre,  tandis  que  l'autre  persiste  et 
forme  dans  la  cavité  du  sac  une  saillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Plusieurs  collets  ainsi  disposés  peuvent  être  suc- 
cessivement refoulés,  comme  cela  arrive  souvent  dans  la 
hernie  inguinale ,  et  nous  trouvons  dans  ce  fait  Texplication 
de  ces  sacs  multiloculaires,  que  j'appellerais  volontiers  sacs 
à  colonnes ,  à  cause  de  Fanalogie  qu'ils  présentent  aveô  les 
vessies  que  Ton  désigne  sous  ce  nom.  La  plupart  des  hernies 
sont  soumises  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  à  l'influence 
dont  je  viens  de  parler  ;  aussi  le  collet  reste-t-il  le  plus  sou- 
vent à  cet  état,  que  j'ai  considéré  comnie  sa  seconde  pé- 
riode. 

Dans  la  troisième^  le  collet,  plus  étroit  et  plus  résistant,  ne 
se  laisse  plus  dilater  ni  en  totalité  ni  en  partie  ;  si  Teffort  est 
assez  violent,  le  sac  est  refoulé  en  entier,  un  nouveau 
sac  complet  se  forme  au-dessus  de  lui  ;  par  conséquent,  nous 
n'aurons  plus  seulement  des  sacs  à  colonnes ,  maïs  des  sacs 
multiples,  qui  présentent  des  dispositions  variées,  mais  tel- 
lement importantes  à  faire  connaître,  que  je  me  contente' de 
les  énumérer  ici,  voulant  consacrer  à  chacun  des  types  prin- 
cipaux que  j'ai  représentés  un  chapitre  spécial  :  Arnaud  di- 
sait, en  discutant  une  observation  de  Méry,  que  si  ce  chi- 
rurgien eût  connu  la  hernie  de  naissance,  il  se  serait  épargné 
^es  argumens  bien  inconséquens  ;  ne  puis-je  pas  dire  à  mon 
tour  que  si  les  chirurgiens  eussent  bien  connu  la  structure 
H  révolution  du  collet  du  sac,  ils  auraient  pu  expliquer  des 
faits  que  plusieurs  ont  refusé  d'admettre,  et  éviter  peut-être 
par  là  des  erreurs  bien  funestes. 
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Voici  les  types  principaux  que  je  me  propose  d*exaniiner, 
et  Tordre  dans  lequel  je  vais  procéder. 

Par  suite  du  refoulement  du  collet,  il  peut  exister  du  même 
côté  et  dans  la  même  gatne  : 

1<»  Deux  ou  plusieurs  sacs  superposés  ; 

2*"  Deux  sacs  herniaires  accidentels  placés  Tun  à  côté  de 
rautre  ; 

Z^  Un  sac  herniaire  congénial  et  un  sac  herniaire  acci-* 
dentel  ; 

tv>  Deux  sacs  herniaires  accidentels  dont  Ton  est  placé  sur 
Tune  des  parois  de  l'autre  ; 

5<»  Deux  sacs  herniaires  accidentels  dont  Tun  est  oblitéré. 

S  II.  La  secondé  influence  qui  agit  sur  le  sac  tend,  soit  à 
arrêter  les  progrès  du  mal ,  soit  à  en  amener  la  cure  radi- 
cale. 

1®  Indépendamment  des  moyens  artificiels  à  Taide  des- 
quels on  peut  chercher  la  guérison  des  hernies,  il  en  est  un 
qui  est  mis  en  jeu  par  la  nature ,  et  auquel  on  n*a  peut-être 
pas  accordé  une  action  assez  grande  dans  la  cure  spontanée 
des  hernies,  je  veux  parler  de  la  rétraction  du  péritoine. 
Lorsqu'un  sac  herniaire  est  encore  peu  prononcé,  il  dispa- 
raît, et  toute  trace  de  collet  s'efface,  si  l'on  exerce  quelques 
légères  tractions  sur  le  péritoine.  Je  ne  doute  pas  que  ce  ne 
soit  ce  mécanisme  qui  agisse  dans  certaines  hernies,  qui, 
développées  subitement  à  la  suite  d'un  effort  violent,  se  ré- 
duisent d'elles-mêmes  au  bout  d'un  certain  temps.  Cette  ré- 
traction est  encore  mise  en  jeu  et  d'une  manière  bien  plus 
évidente,  lorsque  l'abdomen  vient  à  être  distendu.  Ainsi,  chez 
une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  première  grossesse,  avait 
été  affectée  d'une  hernie  inguinale  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  j'ai  vu  celle-ci  disparaître  pendant  une  seconde  ges« 


taUoQ  et  oe  pas  se  rep;*oduire  depuis  raccQucbeniieDt.  Je  ne 
chercherai  pas  à  expliq^uer  comment,  dans  le  premier  cas,  le 
pérUoixie  est  eonstaqament  retiré  du  côté  du  veAtre,  il  me 
suflQi  de  constater  ce  phénomène  qui  a  été,^  du  reste,  pa^rfai- 
tement  décrit  par  Scarpa  ;  c!esi  encoj^e  par  ce  mécaipiwe 
que  ^'opère  la  rentrée  du  sac  berolaire.  ^ès  Vopécatioii. 
Dans  la  seconde  période ,  cette  rétraction  n'est  plus,  possi* 
ble;  le  collet  ^  atteint  uoe  résistajqice.»  qui,  plu,i^  marquée 
encore  dans  la  troisième  période ,  s'oppose  à  ce  mQii^,  d& 
réduciioa  de  la  hernie- 

2"*  TaûPts.  Quel  est  l'action  du  taxis  sur  uq  ^ac  heçniaiire? 

Scar pa  prétend  qjuy^,  lorsqu'un  sac  est  encore  peu.  yoluipi- 
neiix ,  il  esl;  Cécile  de  le  reculer  yei^s  les.  anneaux.  J'avoue 
que  suj^  ce  poi^t  mes  pb^rva^ioi^  mi'onjt  fait  adopter  m^- 
opinion  entièrement  différente  de  celle  de  cet  auteur.  J'ai 
souvent  sup  des  cadavres  ten^ié  de  réd^e.  Le,  sac  de  beraV^s 
peu  anciennes,  je  n'ai  jamais  pu  y  pai^^venir  çom^hélfim»n^. 

\a  réduction  pai:  Ijç  taxis  devient  tout-^-6iJit  iqnçossibif.à 
la  deuxièn^e  et  à  la  u*pisième  péqiod^  ;  ce  £^t  est  aujpu^d'ly;ii, 
admis,  pai:  tous  lea  cbirurgiei^.  Je  dqis  syp^ter^  c^endai^jt, 
que  [e  q'enl^ends  parler  que  d'ui^  sac  vid^.;,  car  s^  eeloi-cif 
conti^ent  de^  organes  qui  y  sont  étranglée  ou  qui  a^lfèrept, 
au  fond  d^  sac,  laréducUQu  devient  possible.  SI  j'i^^ste  sm:- 
ce  £ajt,  c'est  que  Louis  en  a  nié  la  possibilité;,  au  i;este,.(jiaa^. 
le  cours  de  ce  travail,  je  m'occuperai,  avec  quelques,  déi^ls^^, 
de  cette  réduction  simultaiijée,  du  sac  et  des^orgaues^courr, 
tenus. 

Z^  application  des  bandckges^  L'ai^tion  efficace  d'qn.baiv- 
dage  porté  d'une  manière  continue  u'est  pas  contestable  ,j 
mais  il  est  curieux  d'ei^aminer  comment  elle  agît.  Ledran  atr 
tribuaità  la  pression  dfi.bancf^js  lecGllemenùdejsbo^s^ik:. 


têuverkêre  du  tae  herniaire.  Âraaady  Ricbtar,  J.^1;.  P^t| 
Scarpa  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  ont  accepté 
cette  explication.  Après  avoir  ea^aquîné  avec  attention  )a 
structure  anatooiique  des  parties  »  je  me  suis  convamcu 
qu'il  fallait  croire  un  peu  plus  m%  efforts  de  la  nature  et 
attribuer  moins  d'importance  à  la  pression  du  liandage. 
Cette  manière  de  voir  se  tronsg  confirmée  par  la  gu^rîson 
des  hernies  par  le  décubitus  dorsal  prolongé.  Ainsi,  Fabrice 
de  Hilden  a  vu  un  homme  de  soixante  ans,  qui»  depuis  vingt 
ans,  portait  une  hernie  scrotale  volumineuse,  guérir  radiça*'' 
lement  pour  avoir  été  obligé  de  garder  le  Ut  pendant  six. 
mois  pour  une  autre  maladie.  Des  bits  analogues  out  été 
observés  par  d'autres  chirurgiens.  fI'est*on  pas  alors  aûto^ 
risé  à  n'accorder  au  bandage  qu'une  action  secondairei  et 
ne  peut-on  pas  dire  avec  Arnaud  que  la  nature  et  Vart  ira-* 
vaillent  de  concert  à  la  cure  de  la  maladie  ? 

Quels  sont  les  rapports  du  collet  avec  les  anneaux 

fibreux? 

Pendant  long-temps  on  a  dit  que  le  collet  et  le  sac  con* 
tractaient  des  adhérences  si  intimes  avec  les  partie^  voi* 
sines  qu'il  n'était  plus  possible  d'opérer  la  réduction  ;  c'est 
en  s'appuyant  sur  cette  opinion  que  Louis  rejeta  comme  er*- 
roné  le  fait  d'une  réduction  eu  masse  rapporté  par  Ledrap. 
Arnaud  lepremier  a  fait  observer  que  les  adhérences  n'étaient 
pas  aussi  fortes  qu'on  l'avait  pensé  jusqu'à  lui.  Les  recher- 
ches anatomiques  auxquelles  je  me  suis  livré  m'ont  permis 
de  pouvoir  déterminer  d'une  manière  précise  les  connexions 
du  collet  et  du  sac  avec  les  parties  voisines.  J 'ai  déjà  indiqué 
la  transformation  vasculaire  du  tissu  sous-péritouéal  au  ni- 
veau du  collet,  mais  cette  transformation  ue  s'étend  pas  à 
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toute  retendue  de  la  hernie.  Aussi ,  tandis  qu'au  collet  le  pé- 
ritoine et  le  tissu  sous-jacent  s'unissent  d'une  manière  in- 
time, les  deux  couches  restent  distinctes  dans  tous  les  autres 
points.  Au-delà  du  tissu  .cellulaire  on  rencontre  une  couche 
que  je  considère  comme  l'analogue  du  faseiasuperficialû: 
c'est  le  faseia  propria  du  péritoine.  La  vascularisation  au 
niveau  du  collet  se  trouve  «ntre  le  fcuda  et  le  péritoine. 
Par  sa  surface  extérieure,  ce  tascia  conserve  son  aspect  cel* 
luleux  ;  il  n'est  uni  aux  parties  plus  superficielles  que  par  un 
tissu  lâche  qui  se  détache  assez  facilement.  Aussi  dans  toute 
réduction  en  masse  le  sac  rentre-t-il  avec  le  tissu  sous-péri^ 
tonéal  et  lefiMciaproprîa.  Cette  membrane,  mince  dans 
l'état  normal,  s'épaissit  lorsqu'il  existe  une  hernie,  et  établit 
une  sorte  de  démarcation  entre  le  sac  et  les  parties  plus  ex- 
térieures. 

OMAvmm  n. 

COHSIDl&RâTXOHS   CHIKUaGIGALlS. 

J'ai  dit  au  commencement  de  ce  travail  que  je  ne  vou- 
lais pas  m'occuper  de  ce  qui  était  relatif  à  la  possibilité  de 

* 

l'étranglement  par  les  anneaux.  J'ai  eu  soin  d'indiquer  cepen- 
dant que  c'était  dans  la  première  période  de  la  formation  du 
sac,  qu'on  devait  chercher  les  élémens  du  problème.  Dans 
la  seconde  période,  l'étranglement  peut  avoir  lieu  par  le 
collet  :  c'est  un  fait  que  personne  ne  me  contestera.  Les 
anneaux  restent-ils  alors  complètement  étrangers  à  la  pro- 
duction de  cet  accident?  Le  collet  est-il  susceptible  d'agir 
en  vertu  de  ses  propriétés  contractiles?  Ce  sont  autant  de 
points  que  je  ne  veux  pas  aborder  dans  ce  moment;  mais  le 
collet  du  sac,  à  sa  troisième  périodes,  donne  lieu  à  des  phé- 
nomènes si  peu  connus  et  pour  la  plupart  si  mal  interpré- 
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tés,  qne  j'ai  cru  devoir  diriger  vers  ce  but  toute  mon  at* 
tendon. 

Le  collet  du  sac,  à  cette  période,  doit  être  considéré 
dans  trois  états  différens  :  i*  Dans  sa  place  habituelle;  2»  re- 
foulé du  côté  du  péritoine;  3**  refoulé  du  côté  des  tégumens. 

Du  collet  à  sa  place  habituelle. 

Je  considérerai  ici  non-seulement  la  hernie  accidentelle, 
mais  encore  la  hernie  congéniale  que  je  range  dans  la  même 
catégorie,  j'ajouterai  cependant  qu'elle  donne  lieu  à  des  ac- 
cidens  particuliers  qu'on  n'observe  pas  dans  les  autres  cas. 
Lorsque  l'évolution  est  complète,  la  tunique  vaginale  s'i- 
sole du  péritoine.  Lorsqu'elle  est  incomplète  ou  arrêtée  dans 
sa  marche ,  la  communication  persiste,  et,  donnant  passage 
à  du  liquide  ou  à  l'intestin ,  constitue  dans  le  premier  cas 
une  hydrocèle,  et  dans  le  second  une  hernie  congéniale. 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  la  communication  per- 
siste également  quelquefois  sans  se  manifester  par  aucun 
signe»^  Je  l'ai  observé  une  fois  sur  un  homme  de  quarante 
ans  environ  ;  je  l'ai  vu  deux  fois  sur  des  e;nfans,  Fun  de  dix 
à  douze  ans,  l'autre  de  quatre.  Une  pareille  disposition  a 
été  signalée  par  d*autres  chirurgiens.  Cette  ouverture,  qui 
pendant  long-temps  n'a  pas  laissé  pénétrer  les  organes, 
peut,  sous  l'influence  d'un  violent  effort,  admettre  une  anse 
intestinale  et  produire  immédiatement  un  étranglement.  La 
possibilité  de  ce  fait,  [que  je  vais  tout-à-l'heure  démontrer 
par  des  observations,  prouve  combien  la  dénomination  de 
hernie  congéniale  est  inexacte ,  et  m'oblige  à  considérei* 
deux  espèces  de  hernies  dans  la  tunique  vaginale ,  l'une , 
congéniale  proproment  dite ,  et  une  autre  qui  peut  se  pré- 
senter plus  ou  moins  long-temps  après  la  naissance ,  que 
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je  jdésipierai  80H8  le  nom  de  beroie  accidenl^le.de  la  tu** 
nique  vaginale.  M.  le  professeur  Roux  a  opéré  une  bemi^ 
de  ce  genre  chez  un  hooiBie  de  treute  ans  ^Bviros ,  cbf  z 
leqad  la  hernie  s'était  produite  et  éiranglëe  insDantaoé^ 
méat.  M.  le  professeur  Yelpeau  a  pratiqué  la  même  opéraiioa 
sur  un  élève  eu  médecine  de  vingt-deux  ans ,  qui  avait  vu 
aussi  sa  hernie  se  produire  subitement  et  s'étrangler  immé- 
diatement. J'ai  moi-même  été  témoin  d'une  opératioB  san- 
Uable,  faite  en  1837,  après  à  la  Charité,  par  ce  Biéne  efainir<^ 
gien^  sur  un  ouvrier  de  vingt^'six  ans  qui  avait  vu  sa  hemia 
se  produire  et  s'étrangler  en  faisant  un  effort  pour  sçuktver 
un  fardeau.  Enfin,  tout  récemment,  M.  le  professeur  Bépard,. 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint^Ântoine ,  a  opéré  un  homme 
de  vingt- et -un  ans  qui  était  dans  les  mêmes  conditions. 
L'observation  m'a  été  communiquée  par  dmmi  collègue  et 
ami,  M.  Jaijavey.  J'ai  cru  devoir  la  rapporter  en  entier^  car 
elle  renferme  des  détails  qui  jusqu'ici  ne  me  paraissent  pas 
avoir  été  sQflteamment  étudiés  et  sur  lesquels  je  me  propose 
d'appeler  Tattention. 

«  Le  nommé  Buisson  (Augnste)  est  entré  à  Tbôpital  Sainte. 
Antoine  le  2  mars  1842,  dans  ta  salle  Saint-François,  wfiH* 
Ce  garçon,  ftgéde  vingt-et-un  ans,  est  d'une  constitution  faible 
et  d'un  tempérament  lymphatique.  Jamais  avant  son  entrée 
à  Thôpital,  ce  malade  ne  s'était  aperçu  que  la  région  ingui«> 
nale  gauche  fût  le  siège  d'une  tuméfaction  même  légère  î 
les  bourses  lui  avaient  toujours  paru  avoir  le  même  volume 
à  droite  et  à  gauche,  et  jomals  il  n*avait  ressenti  de  douleurs 
dans  cette  région. 

ce  Dans  la  journée  du  2  mars,  ce  jeune  homme,  en  faisant  un 
effort  pour  soulever  un  fordeau^  ressentit  une  douleur  vive 
dans  la  région  inguinale  gauehe,  et  en  même  temps  il  rècon- 
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mt  qa-il  a'étatt  dévelûppé  daas  cette  partie  une.  larneur  de 
la  grosseur  d'ua  marFon.  Aucune  tentative  de  réduction  m» 
foi  faite  avant  Ventrée  de  ce  malade  qui  fiit  apporté  dans  tai 
jouniée.  Après  ^on  entrée  à  i'hApital,  on  cbercbe  vainement 
à  réduire  la  tumeur;  un  bain  est  prescrit,  et  le  taxis  estre*^ 
nouvelle  avec  te  même  insuccès,  pendant  que  le  malade  est 
dansreau.l{n  cataplasme  est  appliqué  sur  la  tumeur.  Dans  la 
soirée,  on  cl%efche  inujritement  à  nédnive^  les  nausées  et  le» 
xomi9tefliei9ls  se  déclarent,  tut  lavâuent  purgatif  est  admi^ 
ttistré.  Pendant  la  nuit ,  te  malade  éprouve  tes  doulemn» 
yioientes  ;  il  a  des  v4Mnîssem^a  de  matières  Uquides  et  vern 
dfttres  ;  ceyendaat  U  a  eu  uae  selle  liquide  mêlée  à  quelques 
grumeaux  de.  uMîèves  fécalea  solides^ 

«(  lue  â,  il.prédaiite  l'état  suivâft  :  dans  la  région  inguinale 
gaitehe  l'on  trouve  une  tumeur  d*apfânsoee  bilobée  ;  ette  a  te 
volume  d'un  gros  osaS ,  tandis»  qu'au  moment  de  i'acddenl 
elle  pr&entaii  à  peine  celui  d'vn  marron.  Cette  tumeur  es^ 
tenduev  douloureuse  au  toucher  vsero  l'anneau  inguinal  éiH 
tesne  ;  par  son  extrémité  supérieure,  elle  se  continue  avec: 
we  covdeégalement  doutouoense  qui  a  son  siëgedans  le  canal 
iuf^nal;  la  basé  de  cette  twnenr  est  arrottdie,  indolente, 
excepté  à  kt  partie  postérieure,.  inférieia*e  et  interne  o^  la 
pression  détermine  une  douteor  violente.  @to  e^fercte  v^ïf^ 
nement  d^s  traces  de  séparation  entre  le  testicule  et  la  tu- 
meur ;  lia  percussion  pratiquée  sur  le.  point  tuméfié  donne  un 
son  mat.  Le  ventre  est  souple ,  non  douloiireux ,  et  l'on  ne, 
sent  pas  de  corde  tendue  partisuit  du  canal  inguinal.  De  nou- 
velles tentatives  de  taxis  sont  vainement  pratiquées.  Le  ma* 
lade  est  toujours  fatigué  par  les  nausées.  Cataplasmes  sur 
la  tumeur  ;  diète.  L*opération^  est  Taiie  quelqiies  heures  phie 
tard. 


S6&  BB  l'évolvtion  ' 

ce  La  tomeur  a  encore  augmenté  de  volume  depuis  le  matin  ; 
une  incision  est  pratiquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tu- 
■leur  ;  les  différentes  couches  sont  disséquées  avec  les  pré  - 
cautions  ordinaires  ;  le  sac  est  ouvert  avec  la  pointe  du  bis- 
touri, et  aussitôt  une  grande  quantité  de  sérosité  jaillit  sous 
forme  de  jet  par  cette  petite  incision;  l'ouverture  est  agran«* 
die  avec  des  ciseaux,  et  les  parties  herniées  sont  alors  à 
découvert.  Au  milieu  d'un  liquide  séreux,  sanguinolent,  on 
voit  une  masse  jaunâtre  occupant  la  partie  supérieure  du 
sao;  celte  masse  est  dure  au  toucher  et  elle  se  continue  su- 
périeurement avec  le  cordon  signalé  dans  le  canal  inguinal. 
Ilest  impossible  d'étendre  cette  masse  épiploïque  qui  semble 
former  un  tout  homogène ,  non  séparable  sans  rupture.  Â  la 
partie  inférieure  et  sur  les  parois  du  sac  se  trouve  un  corps 
de  forme  ovalaire,  d'un  blanc  cendré,  présentant  des  vascu* 
iarisations  à  sa  périphérie  ;  son  volume  est  celui  d'un  œuf  de 
perdrix.  On  reconnaît  facilement  que  ce  corps  est  le  testi- 
cule. En  soulevant  la  masse  épiploïque ,  on  ne  trouve  pas 
d'intestin  ;  le  doigt  est  introduit  avec  facilité  dans  le  canal 
inguinal  ;  vers  l'orifice  interne,  on  croit  sentir  sous  la  pulpe 
du  petit  doigt  une  petite  tumeur  arrondie,  lisse ,  qui,  sous 
l'exploration,  fuit  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  doigt ,  en 
la  suivant,  pénètre  dans  l'abdomen. 

«  Après  l'opération,  tous  les  symptômes  d'étranglement  ont 
disparu; le  malade  est  dans  un  calme  parfait;  l'épiploon  est 
laissé  non  réduit  à  l'extérieur.  Pansement  simple  ;  fomen- 
tations sur  l'abdomen  ;  diète  absolue  ;  infusion  au  tilleul. 

<c  Le  4.  Le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant  ;  le  ventre 
est  souple,  non  douloureux  à  la  pression  :  le  pouls  donne  8ft 
pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  légèrement  élevée  ;  la 
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langue  est  blanche ,  humide.  Le  malade  n*a  pas  eu  de  selles 
depuis  ropératîon  i  lavement  purgatif. 

a  Le  5.  Le  malade  a  eu  deux  selles  dans  la  journée  du  4. 
L'état  jgénéral  est  excellent  ;  la  plaie  a  un  bon  aspect  ;  Tépi- 
ploon  hernie  est  rouge,  tuméfié. 

ce  La  maladie  n'a  rien  présenté  de  particulier  dans  sa  mar- 
che ultérieure;  l'épiploon  s'est  affaissé  peu-à-peu,  et  la  plaie 
s'est  cicatrisée  à  la  manière  des  plaies  qui  suppurent.  » 

On  voit  dans  l'observation  qui  précède  que  la  tumeur  her- 
niaire >  au  moment  de  sa  formation ,  avait  à  peine  le  volume 
d'une  châtaigne ,  tandis  qu'au  moment  de  l'opération  elle 
présentait  le  volume  d'un  gros  œuf.  Cet  accroissement  ra- 
pide de  la  tumeur  après  Tétrangiement  n'est  pas  mentionné 
et  n'existe  pas,  en  effet,  ordinairementi  dans  les  hernies. 
Cette  circonstance,  qui,  jusqu'ici ,  a  été  une  cause  d'erreur, 
doit,  au  contraire,  devenir  un  élément  important  pour  le  .dia- 
gnostic et  pour  le  traitement.  Examinons  ce  phénomène  dans 
ses  causes  et  dans  sa  nature. 

Lorsqu'une  tunique  vaginale  communique  avec  Le  péri- 
toine au  moyen  d'une  ouverture  qui ,  pendant  plusieurs  aU'- 
nées,  ne  se  sera  pas  laissé  pénétrer  par  les  organes ,  cette 
dernière,  trop  résistante,  ne  se  laissera  pas  dilater  subite- 
ment; trop  étroite,  elle  ne  pourra  admettre  qu'une  petite  por- 
tion d'intestin  ou  même,  comme  on  l'a  vu  souvent,  une  partie 
seulement  du  calibre  de  ce  tube,  circonstance  qui  apporte , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  de  nouvelles  difficultés 
dans  le  diagnostic.  La  portion  d'organe  herniée  ne  sera  donc 
pas  en  rapport  de  volume  avec  la  capacité  de  la  tunique 
vaginale ,  mais  avec  le  diamètre  de  son  collet.  Au  moment 
de  l'effort ,  l'orgs^ne  hernie  pourra  élre  si  peu  volumineux 
qu'il  échappera  à  l'attention  du  malade  et  quelquefois  même 
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^u  ebitwgiM.  Maift  cette  pertic»!  ainsi  âraiigléB  deviâidm 
bientôt  le  siëge  d'une  exhaiatiM  séreose  consiéérable,  qai 
me  tardera  pas  à  distendre  la  tnaiqae  vaf  îaale ,  préseniant 
taos  les  c«*actères  d'une  hydrocèle»  comme  on  le  TOit  dans 
Tobservation  précédente ,  et  pouvant  ainsi  en  imposer  à  des 
^irurf^iens  qui  ne  seraient  pte  instruits  de  ces  fsdts.  La  pré- 
aence  da  tiqaide  doit  aussi  devenii*  une  indication  pour  ne 
pas  différer  Topéraiion  du  débridement.  Dès  que  Texhala- 
lion  sërettSë  a  distendu  le  sac  herniaire  ^  toute  tentatire  de 
taxis  devient  à-pett-près  inefficace,'  la  pression^  agissant  sur 
le  liquide  et  non  sur  l'intestin  lui-mérae,  est  presque  toujours 
sans  résulm.  Une  antre  circonâfance  dont  il  faut  tenir 
tompte,  c'eÉt  qae  Tétranglement  a  lieu  très  près  de  la  caviié 
^éritonéale,  deirière  les  muscles  de  Tiabdonren.  Gomme  la 
tumeur  ne  peut  pas  être  fixée  pendant  Topération  du  taxis., 
iMe  se  cacke  derrière  les  muscles,  refoule  les  parties  mobiles 
ti|tti  rentonrent,  et  échappe  ainsi  aux  tentaiives  les  plus  mé- 
thodiques. Ce  que  je  viens  de  signaler  pour  la  hernie  congé- 
niale  peut  aussi  avoir  lieu  dans  une  hernie  accidentelle.  Plu- 
sieurs malades,  après  avoir  porté  long- temps  un  bandage, 
Tont  abandonné  parce  qu'ils  se  croyaient  complètement  gué- 
ris, et  ont  VU  tout-à*coup  la  hernie  se  reproduire  et  s'étran<- 
gler.  Les  nombreuses  observations  de  cette  nature ,  hi  gra- 
vité des  accidens,  montrent  combien  les  chirurgiens  ont  eu 
raison  dé  Conseiller  l'application  colitinuelle  et  non  inter- 
rompue du  brayer,  nkémé  long-temps  après  que  la  guérison 
paraît  complète  ;  car  lé  phénomène  qui  tend  à  produire  une 
guérison  radicale  devient  une  source  d'accidens  formidables. 
Aussi ,  combien  un  chirurgien  célèbre ,  et  qui  avait  traité 
cette  matière,  avait  raison  de  dire  qu'il  valait  miéu^pour 
un  h^rnietix  vendra  $a  chemùe  que  son  bandage.  Les  her-» 
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tttoê  ffA  6^éir«fi^eot  dans  de  pareilles  conditioifs  {urésMta&t 
ttcofd  des  drootistaiices  par tteiilièt*e8  que  je  vais  èsMiyer  de 
hîte  co.titialtte.  Dan»  ce  cas ,  comme  danA  la  k^ù\e  congé- 
Éialè ,  le  t^Mié  de  Tergane  liet*tiii  n'est  tidlieaKmt  en  rap- 
port avee  la  capacité  du  sac  ^  mais  avec  rétroitesfee  de'  Tou- 
verture. Dansées  bernies,  il  existe  aussi  une  augmentation 
plus  ou  moins  considérable  de  la  tumeur,  à  partir  du  moment 
de  rétrani^ementi 

Laplapart  des  observations  donsigûées  dans  les  auteurs 
manquent  complètement  de  détails.  Il  n'en  est  pas  moins  dé- 
montré que  le  liquide,  quelquefois  très  abondant,  qu'on  a 
trouvé  dans  certaines  hernies^  n'eiistaîl  pas  au  moment  de 
Fétranglement,  mais  qu'il  était  la  conséquence  de  cet  acci- 
dent. N'est-il  pas  rationnel  d'admettre ,  quoiqu'il  ik'en  soit 
pas  fait  mention,  que  ce  liquide  a  augmenté  d'autant  le  vo- 
kiflie  de  la  uimeur ,  comme  on  le  voit  dans  l'observation  de 
M.  Bérafd,  comme  j'ai  pu  le  constater  aussi  moi-même  dans 
deux  cas  ?  Ce  que  j'ai  dit  précédemment,  concernant  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  hernie  congéniale ,  s'applique 
aussi  à  cette  dernière.  Ma^s,  une  chose  qu'on  n'observe  pas 
dàtts  la  hêrnié  ûùoidentelle  dé  la  tunique  vaghtale^  et  qui 
appartient  efxclusitement  soit  à  la  hernie  coàgéniaîe  pro- 
prement dite,  soit  à  la  hernie  accidentelle ,  c'est  le  volume 
moins  considérable  de  la  tumeur  comparativement  à  ce 
qu'elle  à  été  précédemment.  (On  n'a  pas  de  terme  de  compa- 
raison dans  la  hernie  qui  s'étrangle  au  moment  où  elle  se 
manifeste).  Cette  circonstance  pourrait  induire  en  erreiir  et 
laisser  le  chirurgien  et  le  maladie  dans  une  sécurité  trom- 
peuse. J'ai  vu  une  hernie  qui  présentait  cette  disposition  ; 
elle  avait  pendant  long-temps  énormément  distendu  le  scro- 
tum^ et  l'application  méthodique  d'un  bandage  Tavait  em- 
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pochée  de  se  reproduire,  lorsque  quelques  mois  aprèft,  pen- 
dant un  accès  de  toux,  la  hernie  ressortit  malgré  ce  bandage, 
et  s*étrangla  immédiatement;  elle  avait  à  peine  le  quart  de 
son  volume  primitif,  et  si  l'étranglement  eut  lieu  dans  ce 
cas,  c'est  que  l'ouverture  s'était  considérablement  rétrécie. 

Déplacement  du  collet. 

Le  collet  du  sao  peut  être  déplacé  dans  deux  sens  divers  : 
1**  du  c6té  de  la  cavité  péritonéale  ;  2*^  du  côté  des  tégumens. 

Déplacement  du  coté  du  péritoine. 

Ce  mode  de  déplacement  ne  peut  avoir  lieu,  ou  du  moins 
n*a  été  constaté  que  dans  des  cas  qù,  à  la  suite  d'un  étrangle- 
ment, le  sac  et  les  parties  contenues  sont  rentrés  en  masse 
dans  le  ventre.  Le  premier  fait  de  celte  nature  qu'on  trouve 
dans  la  science  est  rapporté  par  Saviard  (l)vCe  chirurgien 
raconte  ainsi  le  fait  :  a  Ayant  vu  un  autre  chirurgien ,  d'ail- 
a  leurs  assez  habile ,  lequel  s'étant  obstiné  à  vouloir  que 
ic  cette  poche  que  l'on  découvre  d'abord  fût  l'intestin  même, 
a  la  sépara  tout  autour,  puis  la  réduisit  en  dedans.  La  ma- 
(c  lade  étant  morte  quatre  heures  après,  je  fis  l'ouverture  du 
«  corps  pour  mon  instruction  et  je  trouvai  l'intestin  étranglé 
ce  dans  V anneau j  après  ayoir  ouvert  cette  poche  qu'il  avait  fait 
<c  rentrer  dans  le  ventre,  d  Ce  fait  est  rapporté  avec  assez 
de  détails  pour  convaincre  le  lecteur  qu'il  s  agit  d'une  réduc- 
tion en  masse  du  sac  herniaire  pris  pour  l'intestin .  Cette  obser- 
vation passa  néanmoins  presque  inaperçue,  mais  trente  ans 
plus  tard,  Ledran  fit  connaître  un  fait  à-peu>près  semblable 
qui  fixa  ratiention  des  chirurgiens.  Ce  fait  devint  la  cause 

(i)  observations  de  chirurgie^  page  go^XIX»  obsenratioo. 
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d'une  polémiqae  très  pasaioimëo ,  et  il  a  d&  à  cette  cireon- 
stance  une  grande  publicité.  Arnaud  te  fib  avait  fait  la  ré- 
duction d'une  hernie  y  et  voyant  les  accidens  persister,  il  fit 
appeler  Ledran.  Ce  cbirurgieui  (f^d'aj^ès  le$  renseignem^u 
a  qui  lui  furent  fournis^  4'après  rétat.du  mals^de ,  présuma 
ce  que  Hiit^sUn  remis  dans  le  ventre  avec  le  sac  herniaire  y 
a  était  e^pre  enfermé  et  étranglé.  Le  ma\ade  mourut  peu 
«de  temps  après*  On  trouva  à  l'autopsie,  le  sac  herniaire 
a  qui  avait  trois  pouces  de  profondeur  sur  huit  de  circonfé- 
a  rence,  et  dans  le  sac  était  encore  enfermée  60  centimètres 
<c  de  l'intestin  jéjunum.  Tenant  le  sac  à  pleines  mains ,  je 
a  Tpulus  en  faire. sortir  l'intestin,  en  le  tirant  par  un  des 
«  bouts  'y  mais  la.eb08ç  me  fut  impossible  tant  l'entrée  du  sac 
<c  âait  resserrée,  et  je  n'en  vins  à  bout  qu'en,  coupant  cette 
a  entrée  avec  des  ciseaux»  Din  «... 

Ce  Caijt  contrariait  les  idées  de  Louis.  Aussi  te  secrétaire 
de  l'Académie  de  chirurgie  commença-t41  une  polémique 
des  plus  violentes.  La  possibilité  du  fait  fut  niée  par  lui. 
La  bonne  foi  de  Ledran  fut  mise  en  cause  et  après  avoir 
cherché  à  réfuter  phrase  par  phrase  l'observation  de  ce 
dernier,  Louis  s'écrie  :  ce  Laisserons-nous  dégrader  l'art  le 
plus  utile  à  l'humanité,  en  tolérant  des  (Hrineipes  aussi  dé- 
fectueux ?»  Ce  langage  peu  scientifique  suffit  pour  donner 
une  idée  de  la  passion  que  Louis  apporta  dans  cette  discus- 
sion. Malgré  l'autorité  de  Ledran,  malgré  une  réponse  d'Ar^ 
naud  qui  n'était  pas  moins,  éneripque  que  l'attaque,  l'opi- 
pion  de  Louis  rencontra  plusieurs  ptriisana  et  l'Académie 
de  chirurgie  fut,  pour  ainsi  dire,  divisée  en  deux  camps  sur 
cette  question.  Scarpa,  à  son  tour,  s'est  occupé  de  ce  sujet, 
et  c'est  à  peine  s'il  daigne  réfuter  les  argumens  de  Louis, 
ce  II  semble,  dit-il,  que  ruiu^tre  secrétaire  de^  rAcadémie 
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i^lèn  qpfUi  «vait  ^ntoe  tfr^e  bMUtfoa^  d'MMiniiKse  (4):^  &i 
Ffmee  iiB»  traramc  de  Dft{i«yu'«»Mm'è«»|itéomèm 

pom  ^n  cOinpi0y^lMiit>clii  âls^Ms4dcètieit«tupr<f>>CèClif 
ëtam  adnist  exalniàoiis  maimeMm  «Aanis  <iiielte  ««mSifèii» 

iié^ftiite>  cdaniK^ijOBiEpi'â  ce  jwtf  nous  pcmitteM  deeeii'* 
stdérer  4»st  aecidéiit  datis  itoie  étais  dMIéreM  {•  ^*^A  là  srike> 
d^me  réduetid&'spDnikirëe;  âHla  SBtfe  du  tàQtfi»^ sané  tspé-f^ 
tmk»  sanghntté  ;-  S"^  à  la  suite  d'ane  opéroMeii  iMomplète.  - 
'  t^iVtte«lwm  jpofifiwiA«.-<^CesC'è  cdtte  ditislaii  qiié;iteii 
se  rapporter  la- rédaction  spontanée^da  sac  éi  "des  tArgases: 
irans  leaœodrs  du  taxia^  Ce  fait,  eliécHré  pUè  extt»ordlhH[k*e . 
quetseliii'de  Ledràii,  eatçàptna  forteraisoÉ^  été  iMp^Uitàs^ 
Un  exainple  cenlsigné  dans  te8'£^c^n«  ônt/èit  de  iDtifniyjtreil 
ei  démotitire  suffisammencla  pÔ8sHl}lité.ii  Vagft  d'une  benne 
crurale  qoi^  après^  atoir  réUti^téf  k  de»  efforts  de  lasds,  ée  ré* 
daisk  en*  massé  spontattéttent^  Le  cfairtirgie»,  voyast  les 
aoéidétts' «persister^  crftl  dc^oti^l^tiquëf  yoprif^ion.  il  «Ha 
cherctterdans'fe  vemreie'^àe  beraiatare  rédott,  ^et  pratiqfrar 
le  débridétnem.  Je  n^ai  pas  tfen^é  dstns  les  antoirsdei  fait 
anàlfegtte;   ;■      ■''.••'••  '-  ■»'•; 

partieiit  le  fait  de  Ledraâi(d).  AmaiiAliYaifrprî^iqiiele^taaEia^ 
et  réMt  en  même  temps'  Tintestiff  et  le^sae  4»!  haî^l^iinteiia)!. 

(x)   Traité  des  hernies f  î*HTUf  iSi^fin''S*, 
(9^  Clinique  chîrurg,  toiD..iii,  p.  553, 
,    *^)<^serf^H€mdeàh%rur^ê^^'T4é^^iàki.x^^^^ 
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Ses  ôbservaiiûns  de  ce  geore  eot  été  pobUées  par  divers 
atiteiffs.  Bem  exeiiai|ries/amilogae8  seul  ceasigiiés  d^nsla 
CUmque  de  DiipiqftFe&.  J'ai>  vu  moi-méfoe,  dan^ç  le  service 
de  M.  BlandiB  à  rH6iel-DieUf  une  bemie  ioguinale  volurai- 
neoee  Qai  se  rédwsatf  très  facilement  pour  se  reproduire  am 
mûisdré  effort.  M.  Augtt^Ce.Bérard  m'a  communiqué  un 
Élit  qui  lur  est  propre,  et  dont  je  rapporte  ici  les  principaux 
âétaiis.« 

Un  prêtre  portait,  depuis  plusieurs  années ,  une  hernie 
erurMe  droile  qui  ponvaie  alternativement  rentrer  el  soflir 
avec  la  plus  (^andë  farcîHié.  Jaàiais  ce  malade  n'avait  porté 
de  bandage  quelle  que  fût  la  fatigue  qif  il  éprouvât ,  sôil  en 
cbaniaiitroffiee,  soit  en  travaillant  à  son  jardin.  Un  jouf**  la 
be)*nie  sd^ttt  pénéaàt  l'office  divin;  le  ntalade  la  fit  brusque- 
ment  rentrer;  mais  en  même  teiàps  il  épre^uva  de  viveis 
douleurs^  accompagnées  de  vomissemena  et  dètoàs  Jtes  ei^ 
gnes  tf un  éiraii|[lement  iotemè.  Lés  accidens  perststèreni 
nonobstant  la  reiM'odiictimi  de  ta  hernie,  qui  reparut  au 
bbut  de  quelque»  heures*. 

Trente-aix  ou  qnaMnte^liuit  heures  apr&  Ja  prehifère 
réduction','  de  âonvettes  tentatî!^  lie  taxis  firent  ««entrer  te 
tanv^ur,  mais  loîn^de  cesser,  lés  acddens  ée  firent  que  s'àg- 
S^veretâevenil*  plus  alaràtans. 

L^épération  fui  pratiquée  :lè  lendemain,  et  l'on  reconnut 
que  raïubeau  crural  étak  ptrfaitèmene  libre,  qu'il  necont^ 
naît  aucun  viscère  et  qu'il  était?  simpltaient  élargi.  Le  doigt, 
porté daâ^  cet  anneau,  reconnut  dansi'lfitérîeur  du  ventre 
^ne  tnméur,  dont  ie  chirurgien  ne  put  à  l'aide  d^une  pince 
faire  saillir  qofifne  partie  à  travers  l'anneau  crural.  Reoon^ 
naissant  dans  cette  lumeur  un  sac  herniaire  très  épais^  l'o- 
pérateur incisa  ce  dernier  et  laissa  s'écouler  la  sérosité  san- 

24. 
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guiDôlente  qui  7  était  X^ontenoef  puis  il  engagea  dans  cette 
oayertttre  le  doigt  iidîcateor  qui ,  arrivé' biratôt  à  l'intestin 
lui-même,  faeSfitala  sortie  d'une  gi^nde  quantité  de  matiè- 
res intestinales.  L'opération  ne  ftit  pas  suivie  d'une  amé-** 
lioratlon  sensible ,  le  nofade  «nccomba  trente*slx  heui^es 
après.  A  Tautopsie  j^on  li'WHtt  ;  1"^  ies  traces  d'une  péritonite 
sur-aiguë  ;  ^  un  sac  fceroîaive  situé  en  grande  partie  dans 
le  ventre  ;  "à**  un  collet  occupé  par  une  anse  intestinale  per- 
forée in  côté  de  la  cavité  du  sac. 

Je  ne  chercherai  pas  à  discuter  ici  ce  qui  a  trait  au 
diagnostic  et  an  traitanent  de  ces  complications.  Ce  serait, 
je  crois ,  m'éloigner  de  mon  sujet. 

Une  variété  que  je  dois  '.  encore  mentionner  ici,  parce 
qu'elle  est  la  conséquence  de  l'organisation  du  collet,  a  été 
signalée  par  M.  Laugier  (l)  :  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  réduc* 
tion  simultanée  du  sac  et  des  organes  hernies,  mais .  d'un  ar- 
taohement  du  collet  qui,  détaché  par  les  efforts  du  taxis,  a 
été  refoulé  dans  le  ventre  en  conserv^mc  avec  l'intestin  her- 
nie les  mêmes  rapports.  Les  accidens  continûment,  et  le 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  Voici  comment  ce  chi- 
rurgien rend  compte  de  l'état  des  organes  à  l'autopsie, 
ce  A  l'ouverture  du  ventre  ^  dit  Ai ,  dans  la  région  hypogas- 
<c  trique,  l'intestin  incarcéré  d'abord  dans  la  tunique*  vagi- 
cc  nale^cMrikHUit  une  anse  intestinale  d'environ  <im  pied  de 
4c  long,  fiit  trouvé  .étranglé  par  une  bandelette  circulaire, 
<c  aplatie,  de  3  à  5  millimètres  de  longueur,  et  qni,  dans 
a  aucun  point  n'était  adhérente  à  l'intestin  qu'elle  étrei- 
ce  gnait.  3>^  Plus  loin,  M.  Laogier  ajome,  <c  mais  ce  qui 
«  dut  frapper  davantage  ràtnemion  dès  ascâstans,  ce  fut  de 


.4-.' 
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«  rencontrer  à  rorifice  du  canal  inguinal  une  espèce  de 
a  portion  de  doigt  de  gant  tronquée  au  sommet»  offrant  en 
c(  ce  point .  un  bord  légèremient  frangé,  dont  la  coupe  ré- 
(c  suUait  évidemment  d*une  déchirure  circulaire.  Ce  repli 
«  était  adliérent,  par  sa  base,  au  po^rtour  de  Torifice  i^upé- 
a  rieur  du  canal  inguinal,  et  en  le  jéduisanf ,  il  fut  facile  de 
a  remarquer  qu'il  venait  du  pçjritpine  al)d(Mnin^l  voisin ,  de 
«  Taiineau  qui  avait  été  entraîné  par  rintestgi.  » 

Z^  Réduetion  en  niasse  à  la^ suite  d'un^apé^aiûm  incom- 
plète. —  Quand  il  opère  une  hernie  étranglée^  le  chirurgien 
peut  être  trompé  par  l'aspect  du  sac  herniaire  et  le  prendre 
pour  l'intestin  lui-même.  Des  erreurs  de  ce  genre  ont  été 
commises  par  les  chirurgiens  les^ptus  distingués,  et  si  quel- 
quefois il  est  arrivé  d'ouvrir  l'intestin,  lorsqu'on  ne  croyait 
pas  encore  avoir  ouvert  le  sac ,  dans  d'autre  cas,  celuirci  a 
été  isolé  des  parties  voisines^  débridé  de  toutes  pfirts  «t  ré- 
duit dans  le  ventre  avec  la  partie  d'intestin  qu'il  contenaijE. 
Tel  est  le  fait  rapporté  par  Saviard  ;  on  trouverait  .peut^tre 
plusieurs  cas  analogues  dans, la  science,,  si  les  chirurgiens 
tenaient  moins  à  cacher  lenrs  erreurs.  Deux  faits  de  cette 
nature,  que  je  possède,  doivent  trouver  place  ici.  L'un  m'a 
été  communiqué  par  M.  Denonvilliers ,  chef  des  travaux 
anatomiqnes  de  la>  Eaculté;  le  second  appartient  à  M.  le 
professeur  Velpeau;  ît  a  été  publié  daas  la  .Gazette.dea  hô- 
pitaux, le  9  mars  18&2.  La  figure  8  de  la  planche  Y  a  été 
dessinée  d'après  nature  sur  le  dernier  fait. 

Dans  le  cas  que  m'a  comivuiiiqué  M.  Denonvilliers,  ce 
chirurgien  avait  eu  à  opérer,  à  d'hôpital  Saint^-Antoine,  une 
hernie  crurale.  Le  premier  temps  dé  l'opération  ne  présenta 
rien  de  particulier.  Arrivé  plus  profondément ,  l'opérateur 
découvrit  une  tiuneur  qu'il  crut  être  l'intestin  ;  il  l'isola  de 


toutes  parts,  pratiqua  le  débridefment  étréduiailfisuis  dtf- 
Acuité.  Lorsque  le  paosement  fut  terminé ,  le  ohirur- 
gién  conçut  quelques  doutes  sur  le  résultat  de  Topéraiion. 
Il  soupçonna  que  le  sac  herniaire  pouvait  bien  ne  pas  avoir 
été  ouvert.  Cependant  U  attendit,  et  la  persistance  des 
accidens  le  détermina  à  achever,  deux  jours  après,  IV 
pération  qu'il  avait  commencée.  A  Taide  ^une  pince ,  U 
essaya  de  saisi!*  le  sac  et  de  le  ramener  à  Textérieur.  14  j 
parvint  sans  difficulté  et  pat  alors  pratiquer  4e  débrideinent 
sur  le  collet  du  sac. 

Dans  le  cas  de  M.  Velpeau,  il  s'agissait  encore  d'une  herr 
nié  crurale.  Dès  que  4e  sac  fut  à  découvert ,  on  crut  avoir 
affaire  à  une  portion  d'imestin  dépourvue  de  péritoine.  La 
tumeur  fut  isolée  de  toutes  parts  et  réduite  dans  le  ventre. 
La  malade  ne  tarda  pas  à  succomber ,  et  on  trouva  à  Fau- 
topsie  le  sac  herniaire  réduit  en  masse  et  contenant  une  anse 
intestinale  étranglée. 

II.  est  un  autre  mode  de  déplacement  du  sac ,  qui  ne  se 
trouve  signalé  dans  aucun  ouvrage.  Je  veux  parler  de  son 
renversement  du  côté  du  péritoine.  Je  possède  une  seule 
observation  de  ce  genre;  je  la  dois  à  Tobligea^ice  de  M.  le 
docteur  Charies  Fournier,  ancien  intero^  dp  l'Bàtel-DieH. 
Pour  donner  une  Idée  nette  de  .cette  dUposiiion,  j'a^i  fait  des- 
siner un  sa^c  iiernîaire  sur  leqi^el  j'avais  pcoduit  arlifieieUe* 
ment  ce  mode  jde  déplacem^.  Dans  ce  cas,  le  chirurgiièç 
crut  avoir  découvert  l'intestin.  14  isola  le  saciteliosites  parts, 
débrida  les  anneaux  fibreux,  et  pratiqua  4a  réduction.  Le 
sac  n'avait  pas  été  ouvert  ;  il  fat  par  la  pression  rjçnversé 
du  côté  du  ventre,  ,ec  l'intesitin  se  trouva  ainsi  réduit.  Mais 
^comme  il  y  avait  un  commencement  de  gangrène,  là  mort 
survint  rapidement  à  la  suite  d^un  épanetiement  de  matières 
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fécales.  J*aioru  eett6dl>8ervatîon  assez  întéifessaiite  pour  1^ 
rapporter  en  entier. 

^  La  nommée  TIiuHIier  (Marié),  sans  profession ,  âgée  de 
61  ans,  entra  le  15  mars  1828  à  THôtei-Dleu. 

Cette  femme  •  dont  la  santé  est  détériorée  par  la  misère, 
entre  pour  une  tumeur  qu'elle  porte  depuis  un  an  à  l'aine 
du  côté  gauche  ;  elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement. 
Cependant  elle  prétend  n'avoir  jamais  pu  faire  rentrer  dans 
le  ventre  la  totalité  de  la  tumeur  ;  jamais  elle  n'a  porté  de 
bandage.  Dans  la  matinée  du  13  mars,  sa  tumeur  devint 
dure.  En  même  temps  elle  éprouva  des  coliques,  du  hoquet; 

elle  eut  des  nausées,  des  éructations  et  des  vomissemens 

'    ■■       '       ».* t •  ...  ' .        _  .  -, 

qui  amenèrent  plus  tard  Texpulsion  de  matières  fécales  par 
la  bouche.  Ces  accidens  persistèrent  jusqu'au  moment  de 
son  entrée  à  l'hôpital^  sans  être  accompagnés  de  déjections 
àlvines. 

Le  1$  mj|rs.au  soir,  on  trouva  cette  tumeur  dure  et.rétré- 
cie  à  ^a  racine  qui  se  dirige  vers  le  trajet  connu  de  l'anneau 
crural  ;  le  sommet  large  et  dépressible  dépasse  et  recouvre 
une  partie  de  l'arcade  crurale.  Pendant  le  taxis,  le  chirur- 
gien  perçoit  une  sensation  de  bruissement ,  de  froissement 
degaij^qiû  Ijii  fait  penser  que  l'étranglement  est  levé.  Dans 
le  cas  contraire ,  la  faiblesse,  extrême  et  le  refroidissement 
de  la  malade  ne  permettraient  pas  à  celle- c^  de  supporter 
l'opération.  Application  de  12  sangsues  sur  là  tumeur;  cata- 
plasmes. A  neuf  heures  du  soir,  vomissemens  abondans  de 
matière^  fécales,  pas  de  selles  ;  lès  hoquets  et  les  nausées 
persistent  toute  la  nuit. 

l^  ^,  opiépie  état^  le  pouls  s'est  uo  «peu  relevé  ;  les  extré- 
mités sont  moins  firoides.  L'état  général  empêche  le  chirur 
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gien  de  pratiquer  l'opération.  15  sangsues  sur  la  tumeur, 
cataplasmes  émollieus. 

Le  soir,  cet  état  persiste  ;  la  malade  demande  qu'on  l'o- 
père immédiatement. 

'  Une  incision  en  T  fut  pratiquée  sur  la  tumeur,  la  première 
branche  suivant  la  direction  de  Tarcade  crurale ,  la  seconde 
verticale  suivant  Taxe  de  la  tumeur  ;  on  arriva  ainsi  sur  du 

•    •  •  *        '  < 

lissu  celiuleux  épaissi  qui  fut  incisé  sur  la  sonde  cannelée. 
Arrivé  au  sac,  le  doigt  indicateur  de  ^a  main  gauche  du  chi- 
rur^IBu  fut  porté  entre  le  sac  et  l'anneau  crural, ^près  qupi 
le  débridement  fut  pratiqué  largemisnt  en  haut  et  ea  dehors; 

sois  le  sac  herniaire  fut  détaché  des  parties  environnantes, 

'       ■  '  -•       '         '  il    .      '   ,  . 

e(  réduit  du  côté  de  l'abdomen  en  se  retournant  sur  lui- 
inéme  comme  un  doigt  de  gant.  La  réduction  fut  ainsi 
opérée  en  bloc  ;  aussi  le  doigt  introduit  par  l'anneau  ne  put- 
il  point  reconnaître  la  cavité  péritonéale,  ni  les  circon- 
volutions intestinales,  ne  pouvant  exercer  qu'un  mouvement 
de  rotation  dans  une  cavité  terminée  en  cul-de-sàc  et  formée 
par  le  renversement  du  sac  herniaire.  La  hernie  avait  été 
réduite  en  masse,  parce  que  la  forme  lo'buleuse  de  la  lu- 
meur  l'avait  fait  considérer  comme  formée  uniquement 
d'épiploon  qu'on  crut  avoir  mis  à  découvert.         ' 

L'opération  fut  pratiquée  à  la  lumière  artificielle;  Les  ac- 
cidens  continuèrent  pendalnt  la  nuit,  et  fa  malade  mourut  le 
lendemain,  17  mars,  dans  la  matinée. 

Autopsie  faite  2&  heures  après  la  mort. 

La  région  inguinale  gauche  présente'dês  tracés  de  pi- 
qûres de  sangsues  ;  Vincision  et  les  parties  qu'elle  met  à 

4 

découvert,  sont  noirâtres  et  comme  infiltrées  de  sang.  L'an- 
neau crural  est  dilaté  et  permet  Tintroduction  facile  du 
doigt.  On  trouve  dan^  l%bd&men  1^  tracés  â'bne^iéHtontte; 
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le  mésentère  est  rouge,  friablei  recouvert  de  fausses  mem- 
branes. Le  péritoine  n'est  ouvert  dans  aucun  point  de  son 
étendue.  Au  niveau  de  Toriflce  supérieur  de  Tanneau  crural 
gauche,  on  voit  une  petite  tumeur  membraneuse,  en  forme 
de  mamelon,  large  à  son  sommet,  faisant  une  saillie  d*environ 
un  pouce  dans  Vabdomen ,  et  formée  par  le  sac  renversé. 
En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  on  arrive  dans  la  ca- 
vité de  ce  mamelon,  qui  n*a  aucune  communication  avec  le 
péritoine;  c'est  l'extrémité  du  doigt  de  gant  formé  par  le  sac 
etles  parties  cellule 'fibreuses  qui  te  récouvrentl  On  peutàvo- 
Ion  té  renverser  ce  sac' en  dehors  ou  en  dedans  ;  la  face  exté- 
rieure estcelluleuse,  Tintérieure  est  lisse,  séreuse,  et  se  con- 
tinue de  toutes  parts  avec  le  péritoine  des  parois  abdomi^ 
nales  ;  l'épaisseur  du  tissu  qui  sépare  ces  deux  foceS^  varie 
de  5  à  10  millimètres,  suivant  les  points  où  on  rëxamine. 

La  portion  d'intestin  qui  a  fait  hernie,  est  distante  du  cœ- 
cum  d'environ  65  ipentimètrés;  elle  n'avait  été  pincée  que  dans 
les  trois  quarts  aiiiérieurs.  Un  cercle  bleuâtre  annonçait  les 
points  sur  lesquels  avait  porté  l'étranglement.  Toute  cette 
partie  étranglée  est  ardoisée,  molle,  non  élastique;  son 
centre  est  percé  d'une  ouverture  circulaire  dé  5  millimètres 
environ  de  diamètre.  Des  matières  fécales  s'écoulent  par 
cette  ouverture.  L'eschare  avait  la  largeur  d*une  pièce  de 
trois  francs. 

Quelsêontles  rapports  delà  hemiej  ainsiréduùe  en  masse^ 

apeoi  les  ouvertikre$? 

Le  sac  herniaire  ainsi. réduit  peut  se  présenter  dans  des 
états  diflerens.  Pans  quelques  cas,  le  péritoine,  décollé  de 
la  paroi  abdominale ,  permet  au  sac  de  se  placer  dans  le 
tissu  sous-jacent,  entre  lui  et  les  couches  aponévrbtiques, 
disposition  qui  a  été  signalée  surtout  dans  des'cas  d'éven- 


^aiion^^dàPiDlettin  .ainsi  pt«oë  resti^it  ëlMHiglé  à  .muvem 

r(Miy^nMr^{Hif)HMé«4««  Oaii^^  ^  ca«,  la  r44McUo4i  eut  con»- 

s^cifrUé  trofiif^isfifie.  £9  o}iti:p^,  ]p  §aç  q^  pl^çé  ^^  telle  mar 
Hièi^,  ({fi'U  jpe  poorr^  s§  pré^nt^.  qu(|  ^iffici|erpeq(  auf  aa- 
.mauf  j  i(,e^  if])po^it)lp,  ^^^pfs.,  ^e  £afrç  ressortir  U 
tierafis;.  ^  (liJK^  9<^i'ai  f^(  ft^pr^sf^uter  planclie  V,  appar- 
tient à  p^tt^  promière  variété. . 

...  Q>^trfe#f9i|^  (i^r^dMCtiQo  eo  ]nas$e.|^*est  q|i*ificpipplèter«t 

Ja  tttQ^epr  peift  #e  f#prpç[pîr^  ^f^  liQÛwj^ce  des  f[)Qiadrf)s 

.e?prt$.  Tel  é(^|t  1^  caç  dqut  4'^  d^àpftplé,  çt  qve  j'ai  oJbftçrvé 

dans  1^  s^ifj^  dp  ]il,lpprflfe^s^r,^lan,c|in?  et  m^njq  peliii  de 

M«  Aog*  jl^rafd^,  quoique»  d9QSpe4emler  cas,  1^  r^.rpd)ic- 

tion  de  l9l|^rQiç  W^  d^i^nii^  in)p0ç§ib)e  .^ans  i^ne  péûpde 

4^118  jiyi^j^^e.  ^quyept  aup  la  fumeur  ne  peiit  ps^ç  se  repro- 

da|ffi,.p^9,(^^  ranp^ap  i^'pt  pi^^  suffiss^minent  dilat^  pour 

¥  ^9WP^^W:  ^9mW^M  ?.^fi;??4uiF  eji  masse  reste  à 

^'pifvertl^pe  îftf^fïJP»  ^^  pWri}j:^|,Qp  p/gut  Ip  ^entir;  ce  c^s  est 

^jooii^  .grav^  gue  lprsgif(e  I^  tuip^nr  n'est  plus  acces^ibl^,  çn 

^ce  qp'alojrs  oi)  c^pit  les  prg^i^^^  réduits.  Enfin  ^  lorsguç  le 

,^sap  e$jt  r^%ver|é  jsn  jiçdaas  joomvof  dans  robservatiqii  gni 

prêche,  If  ^evipfUt  |j|jre ,  ^t  pp  i^ç  trouve  en  rapport  q^i'a- 

vec  la  masse  intestinale,  le  collet  ayant  cons^ry^  ^'P^fi* 

près  la  même  position. 

S  X.  '^Sàcâ  superpàêés. 

■         •  •  * 

Scarpa  (page  flQ")  a  consacré  un  chapitre  à  la  description 

des  Te'Preài^semeni  ^ui  se  forment  qt^lqtiefqis  dans  le 

eofpf  du  fae  herniaire.  Il  Içs  a  rencontrés  trois  fois,  dont 

4eux^ur  d^  ber/a|es  ^  ^a  tpifj^qne  Y^gmaf^f  une  fois  seul©- 


meni  sur  te  liei:iiie  inguipaleiordiiiaiitt;  il  a  troiuri  c^  ai»- 
position  npe  «eple  fois  sur  le  csidayr^.  Vofei  cràioiièiit  il  dé- 
crit celle  qu'il  a  pu  e^iaininer  :  «  On  remarquait^  diM,  à  la 
a  partie  moyenue  du  sae,  une  rainure  circulaire  profiMidey 
(c  qui  le  divisait  en  deux  eaviiés  bien  diatindea,  sîtuéeif 
(K  Tune  an-dessus  de  Tauire,  ci  séparées  par  nn  bord  ItOrfet 
«  dur,  saillant  à  Fintérleur  et  ^lui  4)araâfl9aii;  fonnë  par  un 
<£  repli  du  sac  ii|i-niéme  ;  la .  cavité  supérieliret  était  pta» 
«  large  et  plus  profonde  que  Tinféneure.  »  On  irowye  dans 
les  auteurs,  des  exemples  d'étranglement  dojubfeet  tnyfeda 
sac  herniaire»  étranglenu^ns,  éloignés  dn  cal  à  des  disl^ces 
très  variables;  Arnaud,  R^iley,  Hoin,  Sandifort,  Mobéren*- 
heim ,  Gaulmîn  en  parlent  d'une  manière  très  précise  ; , 
M.  «fuies  Cloquel  M  a  eitë  plusieurs  exemples;  feni»  moi*- 
même  rencontré  sur  le  cadavre  ;  les  figures  ^  et  jS  4e  lu 
planche  m  et  iv,  en  représentent  deux  exemples;  on  çait  que 
ces  deux  faits  corcespoitdQpit,  le  premier  (figé  a),  à  une  her-  ^ 
nie  inguinale  chez  une 'femme,  le  second  (ftg.^L)»  ^  i»>^  ^ 
hernie  crurale  chez  un  homme. 

Ce  fait  du'  resserrement  du  sac  étant  admis,  cherchons 
maintenant  à  en  expliquer  le  mécanisme.  Arnauld  pense  que 
la  portion  du  sac  qu'on  troiure  én^angl^,  correspif  ndait  prir 
mitivement  à  Tanoeau,  et  qu'elle  s'e^t  élpignép  graduellen^at 
à  mesure  que  la  hernie  a  augmenté  de  yplnqie  ;  c'est  de  petie 
manière  qu'il  explique,  la  formation  successive  depbisienrs 
étranglemens,  sur  le  même  saç  herniaire  ;  Scarpa  {ait  obs^iy- 
ver  qu'Arnaud  n'a  apporté  à  rappui  de  son  explâeation  an* 
-ena  &it  positif  et  bien  convaincant,  ,et  jl  ajoute  que  si  ces 
resserremens  n'avaient  lieu  que  dans  les  hernies  eangénia" 
/M,>on  en  «prouvera itjme  e^pUcaiïon  bien  plus  satisfaisante, 
danales  remarques^ de Ga«q[»er  sur  lalQ^rwe  naturelle  de  la 


{: 


taoiqtte  vagioale.  Je  ne  chercberai  pcas  à  apprédcrlnaMr 
de  cette  dernière  théorie;  Scarpa  fait  remarquer  qu'elle  de* 
viendra  insafiSsante,  s^il  est  prouvé,  qu'il  peut  se  foriver  de 
pareils  rétréciseemens'dansle'oorps'dusac  de  la  hernie  itf^ 
guinale  ordinaire.  Je  suis  étonné  qu'au  milieu  de  taiit'd'id^ 
certitudes,  Scarpa  se  prononce  d'une  manière  si  tranchée^ 
lorsque  deux  pages  auparavant,  il  a  làl-méme  cité  deux 
exemples  de  hernies^  aecidentelleSi  qaiprés^taient  cette 
disposition.  Je  prends  donc  la  question,  teUeiqo'elbea  été  po- 
sée par  Scarpa,  et  je  me  sers  pour  la  résoudre  desfaits  qui 
lui  appartiennent,  et  des  deux  qui  me  sont  propres  :  le  pre^ 
mier  a  trait  à  une  hernie  crurale,  par  conséquent  acciden- 
telle; ie  second,  à  une  hernie  inguinale,  ;.mais  chez  une 
femme  ;  nous  pouvons  dodc,  d'après  ces  quaire  exemples, 
adopter  sans  conteste  la  théorie  d'Arnaud,  qui>  du  reste,  se 
trouvejustifiéepard'autresffiiits encore..   .'- 

Je  trouve^âns  la)cltnique  dé  Dupuytren  (pag.  59i,  tome  m), 
un  passage,  qiii.fait  ressortir  l'importance. de  celte  partie 
de  mon  travail,  (a  Ces  rétréeissemens  successifs  le  long  du 
«  col  du  sac  herniaire  sont  plus. Iréquens  qu'on  ne  l'ima* 
cc  gine;  ils  n'ont  pas  lieu  seulement  le  long^du  collet  du 
oc  sac,  ir  peut 'en  exister,  ^omme'<i6la  se  vt»it  souvent,  sur 
«  toute  la  longueur  d'un  sac  herniaire  qu'ils  partagent  en 
«  deux  ou  trois  tumeurs  séparées  par  autant  de  ^sillons, 
<c  de  resserremens  àfpparéns  à  la  surfoice  de  la  tumeur^  et 
ce  sensible  à  son  intérieur,  ^ar  des  brides  pbis  ou  moins 
a  exactement  circulaires  ^ là  aussi  nous  avons  irenpontré 
«  dans  plus  d'un  cas,  des  étranglemens^  étrangers  non-seur 
«  lementà  l'anneau,  mais  à  Tprifice  !  du  cellet:du  sac  heri- 
oc  niaire  v.  On  voit  d'après  ce  passage  que  Dupuytren  re- 
gardait cette  compMcatien  eomine  asses  fiiéqnente,  letqne 
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plusieurs  fois  dans  sa  pratique,  il  a.çii  à  dé)>rider  des  étran- 
glemens  ainsi  disposés;  Scarpa  en  rapporte  aussi  un  exem- 
ple, p.  11^,  et  il  est  bien  démùntré  aujourd'hui  que  cette 
disposition  peut  eiister  dans  la  hernie  accidentelle. 

Toutes  les  observations  conniîeié  ftisqu^îci,  ont  trait  à  des 
hernies  inguiiialeS;  ^exemple  dé  hernie  crurale,  que  je  rap- 
porte, est  le  premier,  je  croîs,  qui  ait  été  signalé;  cependant 
j*ai  trouvé  dans  une  série  d^observatioïis,  qïie  je  dois  à  l'obli- 
geance deM.  jGèsselin,  un  fait  obsëi^ë  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Blandin,  et-qui  présente  avec  i  le  mien  une 
grande  anate^îe  :il  s'agit  d^une  hernie  cruraiê,  dans  laquelfiè, 
après  avoir  pratiqué  un  large  de'bridementàùr  le  ligament 
de  Gimbèt^ai,  -le  ehirurgien  ne  pui  réduire,  et  apirèè 
avoir  examiné  avec  attention^  découvirit  àfla  partie  in- 
férieure du  saoj  Une  bridé  valvulaire  qu'il  lui  fallut  ineim 
sér;  dis^lore  la  réduction  fwt  trèê  fiteilè.  Ces-  deux  faits 
lii'autdrisent  à  émettre  la  propoc(iti6n  suiViinte  :  cr  DudJ» 
la  hèfnié  crurale},  comù^è  dans'  la  hernie  inguinale,  vn 
resserrement  peut  elcfster  dans  le* 'sac;  et 'donner  lîeu  àf 
ilto  étrangement;  disons;  cepeiidatit,'  que  cette  dispo^t- 
tîM  est  plus  fréquente  dans  cette  dei^nièrev  ri  La  théorie 
d'Ak*naud  est  donc  la  seule  vraie :•  nous'  verrons  môme  plus 
loin  que  sî  là  hernie  congéhiale  coïncide  avec  une  hernie  ac- 
(cidênielle,  c'est  encoreparle  même  mécanisme:' Quant  àiix 
complications  et  aux  difficultés  qu'une  ]^i^iltë^.dië^os!tron 
peut  apporter  dari»  fà  pratique ,  je  reùVdiè  av  Traité  de$ 
lAS^HtiWd-AFffaud  (Section  première,' p;t)VOÙ  det'  auteur  si 
tappûPté  un  grand  nèfnbre>  d'observaiiéns  de  éétte  nature. 
On  «oniiàtt  Fëiprie  judieietix  de  cet  observateur,  surtout 
1»0iir  ioë  qui'  a  tèirfc  aux  'hernieHvef  on  né  doute  pas  qu'il  n'ait 
déduit  des  coméquences  prâfit^ies  importâiïtes^  à  cdnhattre; 


S  91.  ^  bouèlé  hèriUe  otcîdàAèHé  ait  àÀtié  câté  et  àans  ià  même  gathè. 
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Des  exemples  de  heroies  mttl^pIes  du  néme  fA\é  ont  été 
mentionnés  par  divers  aoleurs;  fiichter  ne  semble  pas 
en  avoir  d)servéi  cependant  il  en  admet  la  possibilité,  mais 

4 

dans  ces  cas,  dit-il^  Tune  d'elles  s'échappe  par  Tanpeau ,  et 
l'autre  par  une  éraillure  du  pilier,  ou  bien  l'une  est  inguinale 
etl'anure  crurale  ^  Asiley  Gooper  a  rapporté  des  exemples 
de  hernie  inguinal  et  crurale  du  même  côté  { je  {K>ssède  une 
pièce  sur  laquelle  on  voil  à  gauche  deux  hernies  crurales , 
une  en  dedans,  l'autre  en  dehors  de  l'artère  éf^igastrique,  et 
unehernie  inguinale  ordinaire  ^  mais«  les  feits  dont  je  yeux 
parler  dans  ce  paragi^aptiQ  diflèrent-  ^ssentiellemeât.de.  ces 
derniers  f  il  existait  daps  la  science  quelques  exemples  de 
hernie  ingmiialetlouble.dfi. même  côté,  env*e  autres,  çei^ui  djs 
Mery,dont  je  parlerai  plu»  loin  s  on  avait  faic,  pqurles  ex^ 
pliqqei;,  les  raisoanemçns  les.pliœiacoos^quenS)^  lorsque 
Arnaud  crut  avoû:  résolu  1b  problème  eu  disant  ;  que  si  du 
tems^  àfi  Uery  op  e«kl  connu  la.  hernie  de  naissance,  on  au-r 
rait  compris  ss^n^  p^ine  cette  disposition.  Arnaud  ne  cherche 
pas  à  interpréter  ps^r  quel  mécanisme  «.cette  double.  lierW 
peut  se  prçduire ,  iCt  S<^rça  :  n'en  diipas  davaptag^^^ilse 
borne  à  constator  qiie  ^  herniif  mgumt^  dan^le  Mâff^rf 
m^epar  la  rémim  d^  ki,  hernie  aeoid^nfeili^, 0900  h 
hernie  confféniql0.     ., 

Je.  conserverai  cette  proposjjiion  de  §carpa,  je  la  dévelopr 
perai  dans.lç  paragraphe  suivant;  mftisjtn  fait  tout  nwveaii, 
(lui  n'a  pas  été  signalé  jus^'à  ce  îwar,,  ^  m^  lequtîl,ie  dér 
sire  appeler  l'atleation^  c'e^  M  ppés.mïce,-d^  idcppfcfcerni^i 
inguinales  accid^ellp^  ^,  l^Hnémt  r*i»jA  KTiHf  ,dft  raMtr»^^4i^ 
même  ciOté  et  dans  la  mdn^  gs^*' 


•}f'  •  < 


Ce  âlic  If  ^seidi  a^éard^lmi  coatesté  ffdr  penoma^  jd  dirai»' 
même  ^ii'CMi  l'obsenrei^  sonfèot^  si  j'en  jugeais  f>âr  mdi" 
mérae^  car  je  Tai  lencoDtré  .<|iiairé  fo».  en  4eilx:aiis  ^  l'eteiiH 
p^qoBijfài  fati  représeiiteràlâ'plaiiclie  lY  a  âié  pris  sur  le 
cndàYre d'nb  homme  (tnè  f avit»  ^serté:dé  ion  vivant)  lea 
trais  aoires  cas  ont  été  trouvés 'dans  lira  amphtlMâlffea^  utt 
de.ces  defuiers  à  éié  présaiité'ps^  moi  à:la iSodélé  aaaldti 
flriqne;  j    /:        .    t 

Ceforit  étant  admis  y  tjherchoBS)  à  en  expliquer  i»  nétàr, 
nisone.'-  '.•>.*; 

..J'invoquei^ai  encore  ici  Ifi  theédrie  d^Amandyle  î^ebole^ 
ment  dçsGollèfS^si  niie  hernie  existe  d^ài  et  qae:le  isoHel 
s'ovganisis  et  se  resserre^  de:  minvcai»  ef&irta  venant  agir  stÉt 
lui  peuvent  le  refouler  en  bas  $  s'ilefiHéétachéien^/idtalitéidii^ 
ranhean^  il  y  ailra  dènxsàfea  sup^oéésy  €limÉnMS»|e  Cài  Mfli* 
que  dans  le  paraj^raphe  plréeédent  ;  si ,  wa  tonlvaive,  ii.lesl 
acSiérent  par  m»  des  pôhits  dé  son  fkdurtomï,  jl  restera  &vé 
par  èétte  partie  ^  matf  vtà  noiivéad  %tc  hett^en  fofûftTa  pal 
mo^ns,  noa>|rs9'au*dessùSvmaisà  fsM  de  hiîvco^me  du  lé 
^it  à  la  ptandicf  lY.  Gfést  donc^tôi^ôbrs'par  le  veibslemeiil 
des:  collets  d^à'  orgàoiisés  qoè  ces  ^tVCTsàs  xomplioatlon»- 
ont  lteu|/le  même  mécantime  lés  pktdnit)  A\tsBfpeïiàitèmtA 
entre  elles  quepàclësiëgcl  de  Vonverture  qui  fa^-éoaifl|mii« 
qaer le premiei"  sâe  av«e  le  noovëab.    ^     :-'  :>/  j  r  >- 

Pour  qu'une  pareille  ditp&skîoinait  HeU^  il  falut  qiie  le  pre- 
ÉAép  èottet  sott  citesiddtabtèméQt  réarëoi  )»  fféslsiànt^^  pafi 
9&mé(itnm  y  à$m  lesr  condltlonB  les  pins  >  fàvisr&lai-à  fai 
prodn^Moti  d^tfo  éiranglem^itfv  si  des  orgawes  te  lAivméikit 
fêtpm  ftèrtrié  à  ftaViMraeettebarmaàfèMSei^^s^fiiiî^^ 
p^f  «v«»  la  ca|kicM  dtt  ^ci  aiah  il^icé-  aMaieidlamètve  Aa 
e<^t  i  coflimb  oeMi'^i  o'â  été  KtefsaKq^  cause  dtosD&fétroN 


tem»,  il'eiiréiiiiesrarqii'anepetitepoitiond^iiitesliQ  viendra 
s'ètrAogleri  11^  qaejesdc,  après  l'éiranglenent,  pooirâ  seraqH 
iriir  de  ^éroailé  ;  par  conséqnenly  la^tomenr  augipentera  de 
volnme  :  c'est  ce  que  nous  aUons  Tdir  dans  use  observation 
rapportëeplosloin;  d^  qne  le  eâiibre  de  Tiniestin'  pourra  n'être 
pascomplèienieiit  saisipar  le  collet^  et  tle  courodesmaUèresi 
n'être  pas'interrompui  La.. circonstance!  qui  peut  le  plus  fa- 
cilement induire  en  erreur^  c'est  la  réduction  des  organes 
renfermés  dans  le  second  saci  Si  j'indique  cette  série  de 
complications ,  c'est  que  je  les  ai  constatées  sur  le  vivant, 
et  que  ranatonie  les  explique  parfaitement.  Du  reste,  j'ai 
cru  devoir  rapportier  avec  quelque  détail  le  fait  qne  j'ai  ob- 
serve  ;  on  y  trouvera  des  enseîgnemens  qui  i  ne  doivent  pas 
être  perdus  pour  la  praiiqàe. 

Double  hemiieinguinale  du  même  côté  et  dans  la  même 
gaine;  ^inmglemeni  £une  porÈwn  eeuiemeni  du  ealibre 
de  Finteêtin  par  un  des  eoUets.  OpércUion;  mort.  —  Le 
7. mai  18419  est  entré  à  Thôpital de  la  Charité  le  nommé  L.. ., 
âiC;é.dequarante«deuxans,  perleor  d'eau  et  charbonnier,  au- 
trefois seieurdeJong.  Cetfaomme,  d'une.taUleinoyenne,  a  le 
aystèoDié  .mnsculaire^très  dévek>ppé,  mais  peu  d'embonpoint. 

a 

BuDacOBle  que,  depuis  l'âge  de  vlngtnet^un  ans,  il  a  vu  se  for- 
mer pe»^eu  une> tumeur  dans  la.région  inguinale  droite; 
elle  se  produisait  sous  l'infkience  de»  moindres  efforts,  et 
rentpait'di(os>(lâ  Ventre  |iar  Ja  .pre^ion*  Au  bout  de.  quelques 
années»:  ia  tumeur  avait  acquis  levolumed'un  gros  œuf,  et  le 
malade^  d'apnèa  l'avi^  d'un  médecin  qul^reconnut  une  hernie, 
et  lui  en  fk%  comprendre  lesidangers,  se.décida  à  porter  un 
bandage.  La  bei;nie  fut  asses  bien  maintenue  par  ce  moyen  ; 
elle  ne^se  reproduisait  qu'à  de  longs  intervalles,  lorsque,  Si» 
bout  detrois  ansy  sonl^dage  éuint  usé,  le  malade  négligea 
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de  s'en  procurer  un  nouveau,  et  n'en  continua  pas  moins  de 
se  livrer  à. ses  p^n^)lçs  travaux. 

Au  bout  de  qi^elqûe  temps,  le  malade  s'est  aperçu,  que  la 
mmeur  se  reproduisait  à  chaque  effort  un  peu  violent  ;  mais 
elle  était  moins  volumineuse  qu'auparavant  ;  et  comme  elle 
ne  déterminait  jamais  d'accident,  le  malade  a  passé  près  de 
quatre  ans  sans  reprendre  de  bandage.  Il  y  a  cinq  ans,  ce 
malade  est  venu  à. Paris  exercer  sa  nouvelle  profession  ;  peu 
de  temps  après  spn  arrivée,  il  s'est  présenté  au  bureau  cen- 
tral, pour  avoir  un  bandage;  mais ,  soit  que  celui-ci  fût  mal 
confectionné,  soit  indifférence  de  la  part  du  malade,  il  ne  le 
porta  pas  d'une  manière  continue  ;  il  passait  quelquefois, 
sans  l'appliquer,. des  semaines  entières. 

Il  n'avait  jamais  éprouvé  d'accident  sérieux ,  lorsque  le 
7  mai,  dans  la  matinée,  à  la, suite  d'un  violent  effort,  cet 
homme  ressentit  dans  la  région  inguinale  une  vive  douleur  qui 
le  fprça  à  se  mettre  au  lit;  une  heure  après,  il  fut  pris  de  vo- 
missemens  bilieux,  et  il  eut  une  garde- robe  assez  abondante.r 
Le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital  ;  le  même  jour,  je  l'exami- 
nai à  ma  visite  du  soir,  sept  heures  environ  après  l'accident. 
.  L'état  général  est  très  difficile  à  apprécier,  à  cause  de. 
l'indocilité  du  malade,  qui  pleure  et  s'agite  avant  qu'on  le 
touche  ;  son  pouls  est  un  peu  fréquent ,  sa  peau  chaude  ;  U 
a  éprouvé  des  vomissemens  bilieux  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  n'a  pas  eu  de  garde- robe$,  le  ventre  est.  souple, 
mais  douloureux  à  la  pressicm^,  dans  la  régioi^  \iiguinale  où 
le  ms^Iade  accuse  une  vive  dQjuIeur,  on  aperçoit  une  tumeur 
du  volume  d'un  gros  oeuf,  mais  peu  tendue,  que  je  reconnais 
être  u^jC  hernie  inguinale.  Je  pratique  le  taxis,  et  celle-ci 
rentre  fac^ement,en  faisant  entendre  le  bruit  de  gargouille- 
ment |.sf^alé|P^r  les  auteurs;  après  la  réduction,  j'ex- 
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pfore  le  'èaMI  iogoînaf,  et  je  irbuve  une  petite  tl]iRétir''dft' 
volume  d'une  noisette,  qui  fuit  daiis  le  veutre  à  fa'  moindre 
pression;  j'engage  le  malade  à  faire  un  effort,  éi'  immédia- 
tement la  hernie  se  reproduit;  la  réduction  est  aussi  facile 
que  la  première  fois,  mais  Ta  petite  tumeur  persiste//^  fais 
appKqueV'fur  le  ventre  u?i  cataplasme  laudanisé. 

Le  %  mai,"  le  mSilade  n'a  pas  dormi,  il  a  éprouvé  pendant 
la  nuit  des  coliques  violentes,  il  a  eu,  à  plusieurs  reprises 
des  vomissemens  bilîei]nt<,  il  est  allé  à  la  selle  quatre  fois; 
^indocilité  du  malade,  la  sensibilité  exagérée  ne  permettent 
pas  de  bien  apprécier  l'état  général,  Vétat  local  est  le  même 
queferveillt^;  la  tumeur  qui  distendait  le  scrotum  est  réduite 
avec  facilité,  mais  celui-ci  conserve  un  volume  ui^  peu  plus 
considérable.  M.  Velpean  d'oïl  reconnaître  un  faisceau 
épiptoïqne  fixé  par  des  adhérences  dans  le* fond  du  sac  ;  du 
cdié'du  canal  inguinal,  il  trouve  cette  môme  tumeur,  mais 
qui  depuis  la  veille  était  idlevenue  âôulourf  u'se  à  la  pressIôYi. 
Quarante  sang^uei  èur  le  ventre ,  cataplasme  émbltient, 
lavement^  '  diète'. 

Ledknai,  malgré  rappîication  des  sangsues,  le  njaîade 
n*a  éprouve  aucun  soulagement  ;  les  vomissemens  ont  per- 
sisté, et  dans  la  soirée,  îl  a  rejeté  destnatières  alimentaires; 
néaninoins  il  est  allé  plnsieurs  fois  à  la  gsrrde-robe  ;  le 
poul^  est  dur  et  fréquent,  la  peau  plus  chaude;  la  face 
anxieuse;  le  ventre  est  un' peu  ballonné,  douloureux  à  la 
pression;  du  côtétie  la  région  inguinale  on  constate  les  mé^ 
mes  phénomènes  que  la  veille;  la  hernie  se  réduit  fiacile^ 
ment,  mais  '  la  petite  tumeur  persiste;  le  scrotum  conservé 
après  ta  réduction  un  volume  plus  considëra1)lè;  M.  Vèîpeatt 
soupçonne  que  ces  accidens  sont  dus  à  un  étradglement; 
produit  par  une  bride  épiploique  ;  et  malgré  rincértitudë  ihi 
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diagfios^ite,  vil  la  gravHé  des  aecidens,  Fopéralîo»  6st  décidée, 
et  pratiquée  à  rinstani;  même. 

Toote&  les  couches  sont  îDctsëes  ëuccessivement^paraUè* 
hfinent  aa  cordon  testiculaîre  ;  le  chirnrgien  arrive ,  ainsi 
dans  une  cavité,  d*oa  s'échappe  immédiatement  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  rottgeâtre  \  un  faisceau  d'épi- 
p^lôoft  s*'étend  jusqu'au  fond  du  sac  :  en  portant  le  doigt  dii 
c6ié  du  ventre,  le  chirurgien  sent  une  petite  tumeur  dure, 
rénitente  ;  l'incision  du  sac  est  prolongée  de  ce  c6té  ;  dè»^ 
Idrs  il  est  facile  de  reconnaître  une  portion  d'intestin  étran- 
glé ;  comme  celui-ci  parait  sain,  le  débridement  est  pratî^ 
éfùéét  la  réduction  s'opère  sans  aucune  difficulté. 

Après^  l'opération,  on  fait  le  pansement  ordinaire;  les  vo*- 
missemensont  cessé:  dès  le  toidemain,  lemaèade  fut  pris 
d'utie  péritonite  sctr-afg«ë,  H  stccoixibe  an  bout  de.tcente^* 
six  hernies.  >  . 

Autc^ie  faite  trente  heureis  après  la  mort 

Ce'que  nous  avions  vu  pendant  l'opération,  ne  nous  expii* 
quait  pas  les  symptômes  que  nousatton^observés  préeédem^ 
ment;  aussi  i'ouyerture  ful-elle  faite  avec  la  plus  grande  pré- 
caution. Une  incision  cruciale  fut  pratiquée  sur  le  ventre  ;  les 
deux  lambeaux  inférieurs  étant  ramenés  du  côté  des  cuisses, 
nous  permireiA  d^explorer  facilement  ia\  cavité  abdbminaie  ; 
toute  la  surface  pâpitowéaki  prësemait  les  H^ces  d'uae  périf- 
tomite  intense;  toutefois  11  n'y*  àvàft  pas  e»  d'épaochement 
de  matières  fécales,  la  fltasse  inteslinale*  nd  présentait  au<* 
enne  adhérence  avec  Touvertare  hémiaire  :  nn^  feisceau!  d'ér 
piploon,  niineeet  allongé,  était  engagé  à  travei^s  son  collet,  et 
afdbéyait  au  fond  du  ^c  i  le  doigt,  poMé  à  traders  l'ouverture 
herolâive^  pénétrai  profmidémenc  dans  le  scrotum  sans  éfurou- 
^per  le'  nv^ndre  tesserremefti*  Je  lus  tènt  étonné  ée  ne  pouvoir 

25. 
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le  faire  sortir  par  la  plaie  ;  dès-lors  j'examinai  avec  soin  da 
côté  du  ventre,  et  je  vis  une  ouverture  en  forme  d'entonnoir, 
commune,  à  deux  sacs  herniaires,  dont  l'un,  à  orifice  très 
étroit,  avait  été  débridé,  dont  l'autre,  large,  permettait  fa- 
cilement l'introduction  du  doigt  ;  en  continuant  ma  dissec* 
tion,  je  constatai  que  ces  deux  sacs  herniaires,  placés  à  côté 
l'un  de  l'autre,  étaient  tous  deux  renfermés  dans  la  gatne 
du  cordon,  et  que  celui-ci  était  placé  derrière  ^x;  le  testi- 
cule était  à  la  partie  inférieure,  avec  sa  tunique  vaginale, 
intacte;  la  présence  de  ces  deux,  sacs,  dont  l'un  avait  un  ori- 
fice très  étroit  et  l'autre  un  orifice  très  large,  nous  rendit 
compte  de  ce  que.  nous  avions  observé  pendant  la  vie;  la 
portion  d'intestin. qui  avait  été  étranglée  apparlenaifàl'iléon; 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  gangrène;  cependant  il  existait 
une  ligne  de  démarcation  très  manifeste,  entre  les  parties 
étranglées  et  celles  qui  ne  l'étaient  pas  ;  aussi  a-t-il  jeté  fa- 
cile  de  constater  qu'il  n'y  avait  eu  d'engagé,  que  .le3  deux 
tiers  environ  du  calibre  de  Tintesiin;  par  conséquent  le 
cours  des  matières  n'était  pas  interrompu. 

S  3.  —  Hernie  conge'niale  existant  en  même  temps  et  du  même  côte  quune 

'  hernie  accidentelle, 

t  '  '       • 

-  Arnaud  dit  ÇMémoites  étAtmaudy  p.  77),  que  <c  1^  hernie 
de  naissance  n'exclut  pas  «  l'exiâeiatce  de  la  hernie  ordi- 
«c  naire  en  même  temps :^t  du.méme  côté;  on  a  trouvé queir 
ce  quefois  deux  hernies  dans  une  seole  tumeur  ;  j'en  ai  opéré 
«  uneavec  succès,  j'en  ai  trouvé  dan&des  cadavres,  j'en  ai  vu 
a  opérer  par  d'autres.  )>.Scarpa,  dans  son  Traké  de^kemieMy 
p.  79,  conclut  de  tous  les  faits  à  lui  connus  que  la  hernie  iur 
guinale  double  est  formée  par  la  réunion  de  la  hernie  inguirr 
nale  ordinaire  aveo  la  Jiemie'coBgéniale,  el  renvoie  à  pl«- 
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sieurs  auteurs  qui  ont  rapporté  des  faits  ^dç  ce  genre,  tels  que 
Arnaud,  Sandifort,  Brugnone,  Masselin,  Wilmer,  et  rapporte 
avec  détail  Tobservation  de  ce  dernier  ;  j'en  ai  moi-même 
rencontré  uni  exemple  sur  le  cadavre,  je  l'ai  fait  représenter 
à  la  planche  YII.  D'après  ce  que  j'ai  à  dire  plus  loin,  je  puis 
affirmer,  main  tenant  qjie  celte  disposition  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  .p<ense  ;  mais  mon  but  n'est  pas  ici  0e  recueillir 
tous  les  faitSt  de  cette  nature  qui  existent  dans  la  s^eience  ; 
j*ai  cherché,  plutôt  à  en  étudier  le  mécanisme  dont  la.  cpn;- 
naissance  nous  permettra  de  déduire  des  conséquence^  im- 
portantes pour  la  pratique. 

Daifôlefi  paragraphes  précédens,  j'ai  pprlé  du  refoulement 
du  sac  et  du  collet,  de  la  fonnationjdi'une  nouvelle  hernie 
au-dessus  ou  à  côté  d'une  première  qui  ei^istait  d^à.  Une 
tunique  vaginale  dont  l'ouverture  de  communication. n'est 
pas  oblitérée  présente  avec  un  ,sac:  herniaire  ordin;air^  une 
analogie  parfaite;  aussi,  la  pression  des  organes  peut-elle 
lui  faire  subir,  des  modifications  identique^.  Si  la  tuiûque  va- 
ginale est  refoulée  directement  en  bas^.un  sac  lierni^çiire  or- 
dinaire se  formera  au-dessus  d'un  sac  congénial,  la  comnio- 
nication  aura  lieupar  le  collet  de  celui-ci  $  mais  il  peut  arri- 
ver, pour  celle-ci  comme  pour: la  heriiie  accidentelle,  que 
le  collet  du  sac  congénial  ayant  contracté  quelques  a(^h^- 
rences  plus  fortes  dans  uqipoint  de  sa f circonférence,  le  re- 
foulem^t  ne  soit  que  partiel,  et  alors,  le  nouveau  sac  se 
-trouve  placé,  non  pas  au-dessus  d^  premier,  mais  à  côté, 
comme  on  levoit  à  la  planche  VIL  L'ouverture  de  communi- 
cation sera  plus  ou  moins  haut,  suivant  le  degré  de  refoule- 
ment. 

Si  maintenant  nous  considérons  ce  qui  peut  se  passer  avec 
une  pareille  disposition, jiQn»|aijirM&wJMffPi$iil!MPlicg4â^ 


de  pittsieare  fiiite^quî  jB^tt'ioi  aal  éié  foiH  mal.iiilQq[H*été^$ 
puisqu'il  existe  deuxsaos,  il  existera  ausai.deux  eoUets,  et 
rétranglement  pourra  aY<Mr  lieu  au  oiveaii  de  chacun  d*e«x^ 
<lans  les  deux  cas,  il  y  aura  des  conpUcatioHsqii'iiaera  utUe 
de  faire  connattre. 

Si  rétranglemeat  a  lieu  au  niveau  du  coUet  inférieur , 
l'organe  hernie  aura  un  volume  peu  considà^ble ,  en  rap«- 
rport  avec  l'étroitesse  de  l^uvenure;  mais  peu  de  temps 
après  l'étranglement,  l'organe  hernie  sécrét^a  une  grande 
quantité  de  sérosité,  il  se  produira  ainsi  une  hydrocèle  conr- 
sécutive  et  symptomatique  qui  pourra  faire  méconnaître  lu 
natureet  le  siège  de  la  maladie.  Du  c6té  du  sac  supérieur,  il 
n'y  au^a  pas  constricliou  à  l'orifice  périionéal,  par  consé- 
quent nn  eerlaio  degré  de  réduction  sera  encore  possible.; 
si  dans  l'opération  on  ouvre  celui-ci  le  premier,  l'état  des 
organes  contenus,  la  largeur  4e  l'ouverture  supérieure  pour* 
ront  faire  passer  l'étranglement  inaperçu.  Un  fait  qui  m'a 
été  communi<|iié)>'ar  M.  Bérard  et  que  je  rapporte  plus  loin 
avet;  déffail,'nousfournit  un  exemple  de  cette  série  d'accir 
dens. 

Lorsque  l'étranglement  aura  lieu  au  collet  supérieur,  le 
sac  inférieur  sera  vide  au  mome»t  de  l'étranglement;  ^ats 
peu  de  temps  après  l'accident  la  séros^é,  sécrétée  dans  le 
sac  où  siège  la  constriction,  pénétrera  dans  le  sac  inférieur 
et  produira  une  hydrocèle  j>lus  ou  moio^  volumineuse.  Si  les 
organes  étranglés  se  gangrènent,  les  liquides  putrides  péné- 
treront dans  la  tunique  vaginale,  quoique  aucun  organe  ne 
soit  renfermé  dans  sa  cavité. 

Les  complications  que  je  viens  de  signaler  ne  sont  pas  éà 

simples  hypothèses;  en  analysant  des  faits  rappeyriés  pardi- 

^^fë^i/fl«^ia^î<É»^î>«ettmWk]««èi'l^  disposition  anatomi^ue 
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que  j'ai  signalée  coïucidô  avec  les  accidens  que  j'ai  mea- 
Uonnés*  Méiy  a  ccuamuniqué  à  l'Acadétnie  des  science», 
en  1701 1  uo  fait  de  celte  naiure,  et-  sans  tenir  compie  de 
re^pUpatioj^  qui  est  toutTà-fait  inexa(;te ,  ou,  peui^  se  cou- 
v|iîncre  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  accidentelle  y  commu- 
niquant ayeq.une  tunique  vaginale;  Fétrangiefuent  Avait 
lieu  dans  le  premier  sac  ;  une  bydrocèle  s'était  formée.  OOO:- 
sécuiivemeu^  dan$  le  second.  Voici  commenlt  Méryxaçonfe 
le  fait. 

K(  Je  coupai  seuleineftt.  les  légu^eqs  avec  le  traocbapt 
«  d'un  bistouri.;  ils  ne  fufeqt  pfts  plus  tôt  ouverts,  qu'il  s'é- 
<c  coula  de  la, tumeur  qn^  matière  fluide,'  noirâtre^et  félidi^, 
fn  qfii  Laissa  après  s^  sortie  un  grand  vide  dans  lequel  Jq  vis 
a  le  testicule  sain  et  toqt  à  découv^u  Ce  fait  me  p^rut  noq- 
te  veau,  parce  que  j'avais  observé  ]usque--14,  que,  nçialgré  la 
(c  chute  des  intestins  dans  le  scrotuijn,  le»  te^U.cuJes  se  t^^ou- 
(c  vent  enveloppé;»  de  leurs  membranes  propres.  On  pourra 
a  peut-^tre  iin'objecter  que  les  membranes  étant  n^tuifall^- 
fc  ment  unies  aux  menabranes  comm^unçs  des  bourses,  j'di  pu 
(c  couper  en  no^éme.  temps  les. unes,  et  les  autres  ;  mais  voici  j 
a  ce  me  semble,  .une  preuve  du  contraire»  Dans  les  descendes 
<c  Qrdinaires,  l'^iitestin  n'entre  point  dans  les  membranes 
<c  propres  du^tes^iiçule,  il  se  glisse  le  pluç  souvent  epire  elles 
m  et  .oelles  du  sçroti^n^;  l!intestip  s'est  trouvé  r^nferm^^  da^s 
cf  la  ni^e  c^yité  ou  étstitl^  testicule;  je  n'ai  donc  pu  couper 
«  les  membranes, prppres,  en  coupait  les  membranes,  coro- 
cc  munes  de|s  boursies-  M^surprise  fut  bien  plus  grande  quand 
ce  je  vis  un  intestin  aveugle  affaissé  dans  cette  tumeur  ou- 
«  verle,  v^h  sain.i^u  Uei^  d'être  gangi;éné,  comnie  je  me  Té- 
« . tais  iqi^agiaé ;  |1  était: p^rcé.diup, trou,  mais  si  petit,  q^'à 

a  peiB^i»u,lftit:il^pttad9i€i^*e!qp^.4P^JW^^i  iVétaH^PP^^'f  «l^- 
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«  pais  raine  jusque  dans  le  fond  de  la  tumeur ,  des  mem- 
«  branes  du  scrotum  ;  mais  il  était  si  étroitement  uni  aux  an- 
«  neaux  des  muscles  du  ventre,  que  désespérant  de  vaincre 
<c  son  adhérence  sans  le  déchirer,  Je  proposai  à  M.  Petit  de 
«  le  laisser  en  sa  place  et  de  nous  contenter  de  dilater  les 
«  anneaux,  ce  qu'il  n'approuva  pas  ;  je  séparai  donc  ce  prér 
a  tendu  intestin  de  ces  parties  des  muscles ,  et  le  repoussai 
«  dans  le  ventre.  En  l'y  faisant  rentrer,  je  m'aperçus  que,  dans 
ce  la  capacité  du  ventre,  il  était  encore  adhérent  au  péritoine, 
«  mais  ne  jugeant  pas  que  cette  union  pût  éire  iin  obstacle  à 
tt  l'écoulement  des  matières  vers  fanus,  je  me  contentai  de 
ce  panser  le  malade  avec  une  tèAte  faite  de  charpie  fine,  des 
<c  bourdonnets,  des  plumasseaiix  et  des  cotnpresses  trempées 
•a  dans  l'eau-de-vîe ,  pour  résister  à  la  corruption  des  mem- 
(c  branes  des  bourses,  et  j'appliquai  sur  lé  Ventre  un  refré- 
(c  nant  fait  avec  Thuile  rosat,  le  jaune  et  le  blanc  d'œuf. 

<c  Le  21 ,  je  pansai  le  malade  de  la  même  façon  ;  le  22  et  le 
(c  23 ,  je  me  servis  d'un  digestif  fait  avec  la  térébenthine ,  le 
a  jaune  d'œuf,  la  myrrhe,  Taloës,'  et  l'esprit-de-vin,  et  j'appli- 
«  quai  sur  la  plaie,  au  lieu  d'empfâtre,  une  compresse  trem- 
«  pée  dans  l'eau-dé^ie,  afin  de  ranimer  la  chaleur  naturelle 
«  qui  parut  toujours  s'éteindre  de  plus  eh  plus,  quoique  la 
a  gangrène  n'eût  faii  aucun  progrès  dé^tiis  le  jour  de  l'opé- 
cc  ration.  Pendant  ces  quatre  Jours  le  malade  alla  à  la  sellé, 
ce  et  le  vomissement  cessa  ,  mais  les  autres  accidens  subsls- 
ce  tèrent,  il  lui  survint  même  le  troisième,  un  délire  avec  un 
<c  hoqiiet,  qui  continuèrent  jusqu'à  la  fin  du  quatrième,  que 
a  le  malade  mourut.  - 

<c  Après  la  mort,  je  fis  l'ouverture  de  son  cadavre.  Le  ven- 
ff  tre  étant  ouvert ,  j'aperçus  d'abord  les  marques  d'une 
ce  grande  inflammation  aux  intestins  grêles,  celle  d'une  mor- 
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a  tification  entière  dans  la  partie  de  l'iléon  qui  s'était  enga- 
«  gée  dans  les  anneaux  des  muscles,  et  ensuite  une  rupture 
«  des  deux  tiers  de  la  circonférence  de  cet  intestin  pourri, 
<c  qui  ne  se  trouva  nullement  adhérente  à  aucune  partie.  Ces 
<c  faits  si  différens  de  ceux  qui  me  parurent  dans  le  temps  de 
«c  l'opération ,  m'engagèrent  à  examiner  une  seconde  fois  la 
ce  partiequeM.  Petit  et  moi  avioiis,  comme  tous  les  assistans, 
a  prise  pour  l'intestin,  6t  d'où  même,  sortait  encore  une  ma- 
«  tière  semblable  à  celle  qui  s'écoula  de  la  tumeur  que  j'avais 
«  Ouverte  quatre  jours  auparavant*  Après  l'avoir  bien  consi- 
«  dérée  tant  du  côté  de  l'aine  ou  j'avais  d'abord  fait  l'inci- 
«c  sion,  que  du  côté  du  ventre  du  cadavre  que  je  venais  d'où- 
«  vrir,  je  reconnus  enfin  que  je  m'étais  trompé  et  que  la  par- 
«  tie  que  j'avais  prise  pour  i'int^tig  ,aveugj|e ,.  n'était  que  le 
oc  péritoine  prolongé,  ep  forme  de  culi^e^-sac  dans  le  scrotum, 
a  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  hernies  ^omplèteis,  lorsqu'elles 
<ç  se  font  sanà  la  ruptur e.de  cette  membrane.  {1)  » 

On  trouve  dans  les  Transactions  philosophique^  de  la  so- 
ciété royale  de  Londres,  un  fait  communiqué  par  Lecat,  dans 
lequel  l'intestin  étaitpassé  du  sac  herniaire  dans  la  tunique 
vaginale.  La  clinique  de  Dupuy  tren  contient  plusieurs  exem- 
ples de  hernies  dans  lesquelles,  dit-on,  il  y  a  ,eu  irupture  du 
sac,  et  passage  de  l'intestin  dans  la  tunique  vaginale.  Je  suis 
loin  de  nier  ces  faits,  mais  je  récuse  l'explication;  sans 
nienla  rupture  du  sdc,  je  refuse  d^  croire  .|i  :1a  ruptune  si- 
multanée du  sac  herniaire  et  de  la  tunique  :  ypginale ,  cette 
dernière  fùtrelle  distendue  par  me  hydiroçèle  ;  Sti  l'on  trouve 
l'intestin  ayant  passé  du  sac  herniaire  daps  }a  tunique  vagi- 
nale, c'est  qu'il  existait,  Au  même  côté,  une  hernie  congéni- 

(i)  Académie  des  ^^iencefp  j^v  M«.Mery,  p.  .3 7 5, 170Z. 
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Me  et  uoe  beniie  acqidentel)e ,  et  dans  ces  cs^  Thydrocèle 
est  presque  toiyours  consécutive,  comme^  on  le  volt  dans  le 
fait  de  Mery,  et  daos  quelques-uas  des  faits  consignés  dans 
la  clinique  de  Dupuytren. 

4  4.  —  Deux  utet  hmtiarrew  aecidem^fdtmt  tun  est  placé  sur  la  paroi 

de  CoiUr^. 

J'ai  déjà  parlé  des  sacs  superposés,  et  du  mécanisme  par 
lequel  cette  disposition  avait  lieu;  }e  n'ai  encore  signalé  que 
des  cas  dans  lesquels  le  coHét  du  sac  inférieur-  correspond 
au  fond  du  sae  supà-ieur  ;  il  peut  se  faire ,  sprtout  si  ce- 
lui-ci, aequîert  une  grande  capacité,  que  le  «oaveau  sac, 
dépasse  en  bas  le  niveau  du  premier  et  communique  avec 
lui ,  non  pas  par  le  fond ,  mais  par  un  des  ciôtés ,  comme 
on  le  voit  à  la  planche  VI.  J'ai  observé  trois  fois  sur  le 
cadavre  une  disposition  semblable.  J'ai  trouvé  une  fois , 
dans  un  petit  sac  placé  sur  la  paroi  d'un  autre ,  une  tu- 
meur calcaire  du  volmne  d'une  noix ,  que  j'ai  présentée  à 
la  Société  anatomique,  et  qui  m'a  paru  être  une  masse  épi- 
ploïque  dégénérée.  Enfin  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  lé  pro- 
fesseur Bérard  la  communication  d'un  cas  d'étranglement, 
par  r  ouverture  qui  faisat  communiquer  deux  sacs  ainsi  dis- 
posés ;  j'ai  cru  devoir  rapporter  l'observation  avec  quelque 
détail.  On  trouvera  dans  ce  fait  debeiiseignemens  utiles  pour 
la  pratique. 

Hernie  étranglée,  La  cauêe  de  t étranglement  est  au 
collet  situe'  très  bas  dans  le  scrotum,  -*-  Un  homme  âgé  de 
45  ans  entra  en  16S'2  à  rh6pital  Saint-Antoine.  Il  portait  de- 
puis long-temps  une  hernie  dans  la  région  inguinale  droitie. 
Le  volume  de  la  tumeur  était  comparé  par  le  malade  à  celui 
d'un  œuf.  Point  de  renseignement  sur  son  mode  de  forma- 
tion, son  poids,  sa  transpai*ence  oiii  son  opacité. 
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A  rentrée  du  malade  a  ThôpUal  y  im  cûofiiate  iim  AunfSur 
oceupani  la  moitié  droite  dtt  seirolaiii  ;  elle  égale  eu' volume 
la  moitié  d'un  cœur  de  beuif  ;  elle  e«  a  la  <forme;  elle  es^ 
dure ,  non  irauafiareDle  ;  point  de  fluctuation  ;  une  légère 
rougeur  siège  sur  le  scrotum  ;  la  pression  y  détermine  de  la 
douleur ,  et  la  plus  minutieuse  inve&tigatkm  ne  peut  y  faire 
découvrir  le  teatKule;  au-dessus  de  cette  tumeur,  tm  pinoe 
le  cordon  ;  cependant  il  y  a  de  la  tuméfec^îm  au  niveau  d|i 
canal  inguinal.  On  introduit  un,  deux,  urois  doigts  dans  Tan- 
neau  qui  e&t  très  dilaté;  enfin  quelques  vomissemens  ont 
lieu,  mais  ils  sont  très  rares  ;  quelques  hoquets  ;  point  d^ 
selles  ;  on  ne  détermine  point  de  deiuleurs  par  la  pression  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  interne  ;  le  palper  de  Tabdomen 
est  indolent.  Un  bain  est  ordonné  *,  on  donne  dans  la  soirée 
i2  grammes  d'Jiuile  de  ricin. 

Le  lendemain,  point  d'amélioration,  pas  de  selles.  L'opé- 
ration est  pratiquée  :  incision  sur  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  $  elle  est  aussitôt  prolongée  en  haut  sur  le  trajet  du 
cordoQ.  On  ne  découvris  autre  chose  dans  cette  incisioa,  que 
de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon; 
mais  on  continue  d^inciser  profondément  avec  les  précau- 
tions exigées.  Un  sac  herniaire  est  enfin  ouvert,  et  Ton  dé- 
couvre une  anse  intestinale  rouge,  mais  flasque  ;  point  de  i^- 
nitence,  point  d'inflammation.  Le  doigt  est  librement  intro* 
dttit  dans  le  ventre  par  en  haut  ;  cet  intestin  est  partout  libre 
supérieurement;  on  cherche  à  le  réduire,  ce  qui  fait  bientôt 
apercevoir ,  qu'il  adhérait  par  en  bas  à  fa  partie  inférieure  et 
postérieure  du  sac.  Un  examen  minutieux  apprend  qu'une 
partie  de  l'intestin  passe  au  travers  d'une  ouverture  étroite, 
pour  s'introduire  dans  une  tumeur  grosse  et  rénilente ,  que 
V^à  soipçcNMW  être  la  tunii}tte  vaginale.  Une  sonde  est  intro- 
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doile  par  cette  onTertnre,^!  i'oo  soulève  cette  cloisoii  qui  est 
très  épaisse.  Une  incision  est  pratiquée  sur  la  sonde  ,. et  il 
sort  une  quantité  considérable  d'an  liquide  un  peu  trouble  jet 
fétide.  L'étranglement  est  levé,  l'anse  intestînaleest  retirée 
de  la  cavilié  où  elle  était  plongée;  elle  présente  une  petite 
plaque  grise,  ft'appée  de  gangrène.  On  ne  réduit  pas,  mais  on 
incise  la  partie  mortifiée  ;  issue  abondante  de  matières.»  iur- 
troduction  d'une  sonde  dans  le  boitf  supérieni; 

Le  lendemain  iine  nouvelle  plaque  gangreneuse  s'est  dé- 
chirée spontanément .{ les  matières  stercorales  sortent  avec 
faiciKté,  les  jours  suivans  à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme 
élastique,  œsophagienne,  dirigée  dans  le  bout  supérieur. 

Pendant  près  d'un  mois  tout  allait  au  mieux,  une  partie  de 

l'intestin  se  réduisait  insensiblement,  maïs  une  inflammation 

des  bronches,  ;&uivie  de  gangrené  du  poumony  enleva,  le 

malade.  ^        .. 

jàutopne. 

L'autopsie  révéla  qu'une  grande  partie  de  l'intiBstin  qui 
avait  été  hernie,  était  dans  le  ventre^sans  adhérence  ;  seule- 
m<^nt  la  surface  présentait  des  fausses  membranes  ;  l'intestin 
grêle  était  très  rouge,  et  très  dilaté,' au-dessus  de  la  fistule 
stercorale,  cependant  point  de  traces  de  péritonite;  le  testi- 
cule et  la  tunique  vaginale  étaient  sains  ;  celle-ci  ne  présen- 
tait point  d'ouverture  ni  d'éraillure,  aiicune  lésion  :  c'était 
donc  un  collet  situéarès'  bas  «dans  le  scrotum  qui  était  cause 
de  l'étranglement. 

On  voit,  d'après  l'observatiop  précédente,  qu'une  pareille 
disposition  peut  faire  natlre  des  dlfficuUé.s  difficiles  à  sur^ 
monter  pour  un  chirurgien  inexpérimenté,  si,  comme  dans  le 
fait  de  M.  Bérard,  l'étranglement  a  lieu  par  l'ouverture  qui 
fait  communiquer,  les  deux  sacs,  la  réductibîlité  presqiie 
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complète  de  ta  tumeur  peut  iospirer  aa  chirurgien  une  sé- 
curilé  trompeuse  et  lui  faire  mécoonatlre  la  maladie,  surtout 
si  la  hernie  n'était  pas  complètement  réductible  avant  l'ap- 
parition des  aocidens.  Quand,  après  avoir  pris  le  [parti 
d'opérer,  on  arrive  dans  un  sac  herniaire  dont  l'ouver- 
ture supérieure  ne  produit  pas^de  <x>n&triction ,  sur  des  or- 
ganes^ qui  eux-mêmes  ne  sont  pas  étranglés,  si  on  ne  met 
pas  la  plus  scrupuleuse  attention  à  examiner  toute  la  surface 
du  sac,  l'étranglement  peut  passer  inaperçu.  Enfin,  si  c'est 
le  collet  du  sac  stipérieurqui  est  le  siégade  b  coostrictioB, 
le  sac  laverai,  vide  d'intestin,  se  remplira  de  sérosité,  et 
suivant  soh  volume  masqfuera  plus  ou  moins  la  hernie  pla- 
cée derrière,;  comme  on  le  voit  dans  le  fait  de  Mery  ;  si  on 
avait  affaire  à  une  tumeur  ainsi  disposée,  il- faudrait  prendre 
garde  de  s'en  laisser  imposer,  soit  par  la  présence  du  liquide, 
soit  par  l'ouverture  du  kyste. 

'   ^  5.  —  Deux  sacs  herniaires  j  dont  'l'un  est  oblitété,         ' 

Il  peut  exister  dans  ia  même  hernie  deux  sacs  herniairei» 
dont  l'un  e&t  oblitéré;  la  figure  12  de  la  planche  VIII  nous  en 
fournit  un  bel  exemple,  et  dans  ce  cas  il  n'est  pa$  possible  de 
douter  que  le  kyste  oblitéré  ait  été  primitivement  un  sac  her^. 
niaire,  puisqu'il  renferme  encore  une  certaine  quantité  d'épi- 
ploon.  M.*  Pigné,  dans  le  mois  de  mai  1839,  a  présenté  à  la  So- 
ciété anatomique un  fait  à-peu^près semblable;  il  avait  trouvé, 
dans  le  scrotum  d'un  homme  qui  portait  une  hernie  volumi- 
àeuse,  une  tumeur  placée  sur  la  paroi  du  sàc,  celle-ci  étant 
divisée  fut  trouvée  remplie  d'épiploon;  il  n'était  donc  pas 
douteux  qu'il  avait  communiqué  avec  le  péritoine  ;  j  ai  ren- 
contré  sur  le  cadavre  trois  cas  analogues.  Le  fait  étant  admisj 
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cherchons  maintenant  à  en  apprécier  le  mécanisme. . 
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J'ai  déjà  parlé  longneioetii  du. refoulement  du  collei  par 
im  nouveau  sac  herniaire  ;  la  même  exfiicalion  s'applique  à 
cette  âouTelie  varié té^  maîs^  dans  celte  dernière,  le  sac  que 
âous  trouvons  fermé  de  toutes  paris  peut  avoir  été  refoulé 
lorsque  l'ouverture  était  déjà  effacée,  ou  bien  lorsqu'un,  sim- 
ple ressevrement  avait  lieu,  et  alors  l'oMiiération  est  consé- 
cutive aurefoulement ;  c'est, du* reste, une  question  qu'il  n'est 
pas  très  important  de  décider.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
disposition  est  une  de  celles  qm  peuvent  produire  les  acci- 
dtins  leà  moins  graves  ;  elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  les 
étranglemens,  et  si  je  l^ai  signalée,  c'est  que  je  crois  qu'elle: 
est  plu»  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'ici.  Si  le  aac  est 
vide,  il  peut  devenir  le  siège  d'une  hydrocèle;  s'il  renferme 
del'épiploon,  il  peut  être  le  siège  de  dégénérescences  di^ 
verses ,  et  un  chirurgien  qui  ne  serait  pas  prévenu  de  ces 
faits  pourrait  éprouver  de  grandes  difficultés,  soit  .pour  le 
diagnostic^  soit  pour  l'opération  de  certaines  tumeurs. 

Toutes  les  dispositions  que  je  viens  de  faire  connaître  sont 
la  conséquence  du  refoullnnent  dû  collet  du  sâc,  le  même  làé- 
canisme  les  produit  ;  sous  le  pomt  dé  vUcansKdmiqticlj^elles^ 
ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la  bautet^r  àtaqueîle  s^  trôttvei 
roirverturedècomanmicatiotivsijeles  ai  décrites  réparé-*" 
ment,  c'est  à  cause  dé  la  dlGTérence  dès  aceidens  qtit  pettveifit 
en  rësulter. 

Explication  dès  planches»  ' 

y, 

PtASCBs,  I«  — La  pluncbe  première  représenle  le  collei  du  sac  dans 
se3  trois  périodes* 

Fio,  X.  Collet  d'une  hernie  obturatrice  récente,  A ,  entrée  du  sac  her- 
niaire. B,  By  !B,  plis  rayonnes,  convergeaht  vers  te  portour  de  l^uVeriure. 

Pto.  a.  Collet  d*iiii«  hernie  ov)ilatre,' of  ganl^  et  rèsîsfaiit.  lieâptiâ  sont 
efficaces.  Avontmuctjila  sac.  Vy  B^  bord«  induit  de  l'oiiveiture* 
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'  ^iG.  3.'  Collet  d'une  hernie  inguinale,  vu  |iar  sa  /ace  externe;  'toutes  les 
couches  sont  enlevées,  moins  le  péritoine  et  le  tissu  sons-péritonéaL  A,  vais- 
seaux épigasirique;  B,  portion  la  plus  rélrécie  du  sac.  C,  C,  vascularisatîon 
convergeant  vers  le  collet,  t),  vaisseaux  s*irradiant  sur  la  partie  supérieure 

1 

du  sac. 

pLAxrcBfc  II.  —  Fio.  4.  Entrée  d*un  sac  de  hernie  inguinale  oblique,  vue 
ducàté  du  ventre.  A,  entrée  du  sac.  B,  bord  falcifonne.  C,  vaisseaux  épigaà* 
triques.  D,  D,  fosse  iliaque.  E»  Ç,  vessie,  ouraque. 

FiG.  5.  Deux  sacs  superposa  dans,  une' hernie  crurale  chez  l'homme. 
A^  A,  les  deux  sacs  herniaires.  B,  le  collet  qui  les  sépare.  C,  le  collet  du 
sac  supérieur.  D,  là  veine  saphène.  E,  paroi  antérieure  de  Teutonuoir  crural. 
F^  F,  ligament  de  Fallope. 

Plaitche  III.  — FxG.  6.  Deux  sacs  superposés,  dans  une  hernie  inguinale 
chez  la  f$!fnme(  A,  A,  les  deux  «|cs  herniair«9^  ouvert^,  %,  le  collet  qui  let^ 
sé^re.  C^  collet  du  saç  supérieur  à  l'anneau  ioguinfil.  D*  P.«  i^ppMéviu^e  di|, 
grand  :eibliqu^   *  .  '  .      " 

-  P&AHGas  IV.  '•**  Fm,  7.  Deux  sacs  acoidenlels  placés  Tun  à  côté  dm 
l'antre  dans  une  hernie  inguinale  oblique.  A,  A,  càu|)e  de  ta  peau  divisée/ 
By  aponévrose  di)  gcand  oblique.  G,  petit  obKque  et  trèiisverse.  D,  Vf,fasvh' 
(rartsf/ersaÉisy^aîùë  commune  au  cordon  et  anx  sacs  herniaires.  E;  %  tes  dêu^ 
lâcs  hemiaires'."F,  collet  rétréci  du  pi'elnlef  sac.  G,  collet  du  second  sac.  H, 
testicule  dans  la  tunique  vaginalq  ouverte. 

Plakcbk  y.  —  FiG.  8.  Hernie  crurale  réduite  en  masse  dans  le  ventre. 
A,  A,  péritoine  pariétal  divisé  et  écarté  par  deux  érignes.  B,  fosse  iliaque. 
C,  C,  vessie,  ourac[ue.  D,  artère  ombilicale.  E,  sac  herniaire  placé  sous  le  pé- 
ritoine. F,  collet  du  sac  qui  étrangla  O^  aune  intestinale  étranglée. 

,  Fx««  g^ .  Sfc  Uer|iviMik(KWF(9li^  ^^^  ^  ventr^f  A«.  A,  i^ sm  iliaquèi  S,  B, 
]^j;oi4.«bâomiiialf»«C^G,.v<iMit^  OUrafqiieilO^  avt^ooibilicAUi^  E,«ltitee.sé*> 
relise  da  sac  renversé j< 

Vt.LKc»%  TI.  ' —  F/A.  90.  DênR  s|èi  |K»{d«iiteU>  dan»  une  fiemie  iogut* 
A«le,  phcé»  run-^ufla  (^aroide  tVintire.  A,  A,  c6upe  de  la  peau.  B,  apon&k 
vroscfdu  grand  oblique.  C;  petit -oblique  et  fransverse.  13,1)^  Jàscia'transver» 
fd/J?^.  fi/petir  sac  herniaire  renfermant  de  Vépiploon.  F,  sac  supérieur.  G, 
ouverture  qui  les  sépare.  H,  testicule  dans  la  tunique  vaginale  ouverte, 

Pmnche  Yli.  -r-  FiG.  1 1 .  Hernie*  congéùiale  existait  da  même  côté  et 

«r  ..I  .         •  .      ..  -  j   .   •.  '  I     •   I 

dans  la  même  gaine  qu*une  hernie  accidentelle.  A,  çoi^pe  âfiln  peau,  B,  upo» 
névrose  du  grand  oblique.  CyC,  petit  oblique  et  Iransverac.  "Di/ascmfnms^ 
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versalisé  E»  sac  de  U  hernie  coDgéoiale  av«c  le  testicule.  F,  sac  accidentel. 

Gy  collet  de  la  tunique  vaginale  qui  fait  cooununiquer  les  deux  sacs. 

Pi.urcBi  YIII.  — Fio.  II.  Deux  sacs  accidentels,  dont  l'un  est  oblitéré. 
.    .     •  •  •  • 

A,  A,  coupe  de  la  peau.  B,  aponévrose  du  grand  oblique,  petit  oblique  et 

transverse   écartés  par  des  érignes*  C,/oscia  transifenalis.  D,  testicule  dans 

la  Innique  vaginale.  E,  sac  herniaire  renfeiTnailt  de  réj^iploon  ^  oblitéré. 

F,  sac  supérieur.  .•     «   ,. 

VARIETES. 


Ko&T  Bv  p&iarcs  mOTAL. 

La  presse  médicale  ne  peut  manquer  de  retentir  de  l'affreux  malheur  qui 
vient  de  frapper  le  Roi,  la  Famille  Royale  et  la  France,  malheur  si  affreux,  en 
effet^  qu'il  est  supérieur  à  tout  autre  qui  eût  pu  nous  atteindre.  Pour  le  mo- 
ment/il  n*y  a  pas  de  considérations  scientifiques  qui  pubsent  se  faire  jour 
à  travers  la  douleur  ^ui  nous  accable.  Il  y  a  quelque  temps,  Mgr.  le  duc  d'Or-» 
léans,  montrant  le  Yal-de- Grâce  à  un  prince  étranger,  disait,  en  lui  jn^en- 
tant  le.persiHiuel  de  cet  établissement  :  «  Les  officiers  dé  santé  iirilitaires  fran- 
çais se  sont  toujourstnontrés  hommes- de  science  et  braves,  soldats.  «-C'est  avee 
de  tels  mots,  et  gi:âçe  ava^  plus  heureuses  qualitéS|,qpe  Jeiprinçe  était  deiMSiv^ 
ridole  de  l'armée.  L'art  a  fait  tout  ce  qu'il  pouvait  faire;  mais  il  devait  être 
impuissant..  Il  y  a  quelque  lemps^  M.  Pasquier  sauva  un  homme  tombé  du 
toit  des  Invalides  ;  aujourd'hui,  malgré  son  dévoûmcnt  et  sa  science,  il  ne 
peut  sauver  le  futur  Roi  de  Fiance,. tombé  de  sa  hauteur.  Quelle  terrible  an- 
goisse il  a  dû  éprouver  en  voyant  celte  désespérante  impuissance  de  l'art  ! 

M.  de  C. 

Conéours  pour  la  elîaîrè  de  elinîque  chînirg;îcale.  *»  W oôimatîdii  de 

'  '   -'   •   M.-Bérard.  ... 

"Le  désir ''de  ne  pas  diviser  -le  travail  de  M.  Demeaiiix  nous  a  fait  ajouter 
une^  leuille  i  ndtre  ntunéra/'et  iÉalgré;i!eia^  il  ne  nous  reste  que  bien  peu 
de  place  pour  parler  du  concours.  Aussi  bien  le  résultat  est  connue  toue 
les  chirurg^<^«  Lei.réiultat  ptiticipal,.  la  ;Bomioatij(m  :de  M.' bérard^  était 
prévu  et  d*i^Yaqce,^^Dfitionné  p^r  le  pi^^Uo.  La  faculté  compte  un  exoelleiU 
professeur  de  plua.  Les  personnes  jqui.ont  suivi  le  concours  pouvaient,  s'attenn 
dre  aussi  à  un  résultat  secondaire,  ma^s  important  pour  l'avenir;  nous  vou- 
ions  parler  de  la  distinction  dont  notre  collaborateur,  M.  Yidal,  a  été  l'objet, 
en  obtenant  le  plus  de  voix  après  M.  Bérard.  C'est  un  résiliai  dont  les 
Annales  ont  le  idroit  de  s'enorgueillir,  et  un  fait  qui  ne  sera  pas  oublié. 
MM.'Latigiét'  et  Robert  oift  obtenu  chacun  une  voix.  - 

ji   III  m  Wi  Mii^» Hiliiutr"    >'■■■!>  I    I    '  ,l..r. t   ,,.'.,i„    t.iiili.'    ..il-    ,fci    in, 

MARCHAL  (os  Calvi),  Réikcteur^^émnt, 
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Par  M.  A.  Vidal  (ds  Cassis). 

[Suite  et  fin.) 

OBAPITBB  n. 

MioEcnrB  operatoirs  du  cahcbb  du  Rsèruif. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  de  savoir  s'il  existe  des  moyens 
propres  à  combattre  le  vice  cancéreux.  Je  laisserai  égale- 
ment de  cdté  les  questions  purement  hygiéniques,  et  quant 
au  régime,  j'ai  une  seule  chose  à  en  dire^  c'est  qu'il  doit  être 
spécialement  fondé  sur  le  principal  accident  du  cancer  rec- 
tal, la  rétention  des  matières. 

Les  divers  moyens  dont  j'ai  à  parler  peuvent  être  distin- 
gués en  deux  classes  :  les  uns  sont  dirigés  sur  le  cancer  lui- 
même,  les  autres  ont  surtout  pour  objet  le  traitement  de  la 
rétention  des  matières  quand  les  premiers  n'ont  pu  y  par- 
venir. 

ARTICLE  1®'.  —  Moyens  diriges  contre  le  cancer. 

Les  moyens  de  cette  catégorie  sont  :  la  dilatation ,  Tinci- 
Tt  V,  AOUT  1842,  20 
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siouy  la  cautérisation,  l'écrasement,  Tarracbenient ,  la  liga- 
ture, Texciston  et  Textirpation. 

S  X.  Dilatatioa. 

M.  Costàllat  nous  renvoie  à;  un  rapport  de  Thoijret  et  de 
Vieq  d'Azyr,  sur  un  instrument  d'Ancelin,  composé  de  plu- 
sieurs lames  métalliques  susceptiMes  de  s'écarter,  et  desti- 
né à  combattre  les  rélrëcissemeiis  du  rectum.  «Un  doit,  dit 
M.  Jobert,  au  sujet  de  cet  instrument ,  rejeter  tous  ces  di- 
latateui*s  à  trois  branches....  L'observation ,  Texpérience  se 
sont  prononcées  contre  ces  mécaniques  de  tout  genre  qui 
sont  mortes  presque  aussitôt  qu'elles  sont  nées<.  »  (1) 

M.  Costaliat  mentionne  anssioin  anneaa  métallique,  creusé 
en  gorge  extérieurement ,  lequel  devrait  être  laissé  à  de- 
meure comme  un  pessaire. 

Desault  dilatait  avec  des  mèches  ou  tentes ,  et  c'est  le 
procédé  qui  a  été  le  plus  employé  depuis  ce  chirurgien. 
Les  mèches  sont  proportionnées  au  diamètre  du  rétrécisse- 
ment. On  les  grossit  insensiblement*  Lorsqu'elles  ont  acquis 
un  certain  diamètre,  comme  elles  feraient  souffrir  par  la  dî« 
latation  forcée  du  sphincter,  on;leur  donne  la  forme  d'un  cône 
renversé.  II  faut  avoir  bien  soin  de  traverser  leur  partie  supé^ 
rîeure  à  l'aide  d'un  double  fil  très  solidei  dont  oo  laisse  pen* 
dre  les  bouts  hors  de  l'anus.  Cette  précautioQ  ^t  indiapen** 
sabte.  On  a  vu  des  mèches  disparaître  dans  le  rectum  et 
exiger  pour  leur  extractiop  des  recherches  et  des  manœu*^ 
vres douloureuses.  Dans  un  cas  surtout,  la  mèche  était  re« 
broussée,  et  on  ne  put  l's^voir  qu'avec  beaucoup  de  peine* 
Elle  produisit,  quand  on  la  tira,  le  bruit  gui  se  fait  entendre 
quand  on  débouche  une  bouteille. 

(c)  Maladies çhirurg,  dn  çanalintesti/tai ^  t.  x^  p.  267, 
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Les  mèches  ont  l'avantage  de  pouvoir  élreconveoableiHent 
endailes  de  corps  gras  médicameoteux,  ce  qui,  comme  le  dit 
M.  Bérardi  est  surtout  à  considérer  lorsque  la  cause  du  ré- 
trécissement est  spécifique. 

La  compression  de  dehors  en  dedans  a  été  ajoutée  à  I9 
dilatation.  Desault  en  a  agi  ainsi  d^ns  plusieurs  cas  où  des 
végétations  considérables  existaient  à  la  marge  de  l'anus. 
En  même  temps  qu'une  mèche  élait  introduite  dans  le  recr 
ium,  un  appareil  (orme  de  comprestes  épaisses  était  m^in^ 
tenu  à  Vaide  d'un  bandage  approprié  sur  l'ouverture  anale. 
Ces  cas  de  Desault  étaient  des  exemples  de  0qmrrhp9iiéf 
syphilitiques ,  dans  tesquelles  on  ne  peut  pas  dire  exacte- 
ment s'il  existait  quelque  chose  de  réellement  cancéreux. 

J'emprunterai  à  M.  Yelpeau  la  description  abrégée  de 
l'appareil  dilatant  de  M.  Bermond  :  ce  Cet  appareil  se  com^ 
pose  de  deux  canules  longues  d'environ  six  pouces ,  l'une 
interne,  lisse,  terminée  en  cul-densac  supérieurement  i  l'aur 
tre  externe,  ouverte  aux  deux  extrémités,  et  creusée  en  de- 
hors, d'espace  en  espace,  de  rainures  circulaires  pour  y  fixer 
une  chemise.  On  les  porte  engatnées  dans  l'organe.  Avec  de 
longues  pinces  on  glisse  de  la  cbai^ie  entre  elles  et  leur  en- 
veloppe de  linge,  de  manière  à  refouler  celle-ci  en  bourrelet 
annulaire  jusqu'au  niveau  de  leur  sommet,  de  manière  aussi 
à  comprimer  plus  fûrt  dans  telle  direction,  moins  dans  telle 
autre,  suivant  qu'on  le  trouve  convenable.  On  fixe  le  tout  à 
l'extérieur.  Quand  le  malade  a  besoin  de  rendre  ses  garde- 
rôbes,  on  retire  la  canule  interne,  sans  déranger  l'autre  qui 
peut  avoir  jusqu'à  six  lignes  de  diamètre.  Le  cul-de-Iampe 
formé  par  la  chemise  supériefurement  y  ramène  presque  né- 
cessairement les  matières,  qu'on  rend  plus  fluides,  et  qu'on 
délaye,  s'il  le  faut,  à  l'aide  d'iiy^oiip  ou  de  Ijtvemens.  Qn 

^  26. 
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remet  ensuite  la  canule  centrale  qui  s'engrène  par  un  épe- 
ron latéral  dans  une  échancrure  que  porte  la  canule  engat* 
nante  près  de  son  extrémité  libre.  »  Que  ce  mode  de  dilata- 
tion soit  ingénieux,  je  l'admettrais,  mais  ce  n'est  pas  ce  qu'il 
s^agit  de  savoir.  Il  y  a  beaucoup  d'instrumens  ingénieux  qui 
n'ont  aucune  valeur  d'application.  L*appareil  de  M.  Ber^ 
fttond  n'en  est  pas  là ,  et  il  pourrait  servir  comme-  moyen  de 
tamponnement.  En  tant  que  dilatateur,  quels  seraient  ses 
avantages  par  rapport  aux  mèches?  Il  n'en  aurait  qu'un^  ce* 
lui  de  permettre  la  permanence  de  la  compression  :  avantage 
illusoire,-  car  les  malades  ne  peuvent  guère  supporter  la 
compression  au-delà  de  quelques  heures,  surtout  dans  les 
commencemens,  et  on  est  obligé  de  retirer  la  mèche,  autant 
parce  qu'elle  cause  de  la  douleur  que  pour  permettre  l'éva- 
cuation alvine.  Si  cet  avantage  est  illusoire ,  restent,  contre 
l'appareil  de  M.  Bermond,  comparativement  aux  mèches,  sa 
complication,  et  sa  résistance  qui  sera  on  ne  peut  plus  désa- 
vantageuse quand  le  rétrécissement  aura  changé  la  direction 
du  rectum.  Voyez  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  point  à  l'article  Jlnor 
tomie  pathologique. 

L'appareil  de  M.  Gostallat  est  plus  compliqué  encore.  II 
serait  trop  long  de  le  décrire  en  détail,  il  faudrait  d'ailleurs 
une  planche  pour  le  faire  bien  comprendre.  «  C'est  égale- 
ment une  chemise,  dit  M.  Velpeau,  mais  en  forme  de  cou- 
dôm,  qu'un  long  stylet  boulonné  précède  et  qu'une  sonde  en 
gomme  élastique  conduit,  puisqu'on  transforme  en  mèche  au 
tnoyen  de  fils  de  coton  qu'un  stylet  fourchu  glisse  à  son  in- 
térieur. »  L'avantage  de  cet  appareil  consisterait  en  ce  qu'il 
pourrait  atteindre  le  mal  très  haut  puisqu'il  serait  suseepr 
tihle  Hêtre  porté  à  plus  d'un  pied  de  profondeur.  Mais  cet 
avantage  serait  en  même  temps  un  inconyénient.  Dans  une 


DU  CJLirCEB  DU  &BCTUM.  &05 

observaiioQ  de  M.  Costallat,  on  voit  ce  chirurgien,  averii 
par  un  premier  malheur,  éprouver  les  plus  vives  inquié^ 
tudes  jusqu'au  lendemain,  toules  les  fois  qu'il  avait  introduit 
son  appareil.  Je  ne  veux  pas  contester  les  avantages  que  son 
auteur  en  a  retirés.  M.  Costallat  a  réussi,  dans  plusieurs 
cas ,  à  dilater  le  reptum  et  à  prévenir  les  effets  funestes 
de  la  rétention  des  matières  fécales.  Une  fois  méme^ 
d'autres  chirurgiens  avaient  inefficacement  tenté  de  sou- 
lager une  malade  que  M.  Go^allat  traiia  avec  avantage 
par  sa  méthode.  M.  Velpeau  exprime  le  désir  que  Tappareil 
dont  je  viens  de  parler  soit  simplifié  et  mis  de  cette  manière 
à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Je  passe  sous  silence  les  petits  sacs  de  toile  introduits  vides 
dans  le  rectum,  et  remplis  ensuite  de  charpie,  ainsi  que  sur  les 
vessies  distendues  par  un  fluide  quelconque,  etc.,  et  je  me 
demande  quelle  peut  être  l'efficacité  de  la  dilatation  dans  les 
cas  particuliers  qui  font  le  sujet  de  cette  thèse,  (c  Toules  les 
indurations,  suites  de  phlegmasies  chroniques,  qui  n'oc- 
cupent que  la  membrane  muqueuse  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  dit  M.  Velpeau,  certaines  dégénérescences 
lardacées  même  en  permettent  l'essai.  La  dilatation  agit  ici 
comme  la  compression  dans  les  engorgemens  externes  et 
par  le  même  mécanisme.  »  J'admettrai  que  la  dilatation 
peut  être  efficace  contre  les  indurations  simples  du  rectum, 
et  faire  rentrer  dans  la  circulation,  comme  le  dit  M.  yfe\.T 
peau,  les  substances  qui  les  constituent;  mais  je  ne  l'admet- 
trais pas  aussi  facilement  s'il  s^agîssait  de  dégénérescences 
lardacées^  alors  même  que  ce  seraient  certaines  dégénéres- 
cences. Il  y  aurait  pour  moi  trop  lieu  de  craindre  que  ces 
dégénérescences  ne  fussent  squirrheuses.  Or,  le  squirrhe  on 
ne  le  fond  pas;  eu  le  comprimant,  on  peut  bien  modifier  le^ 
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parties  qui  Tenvironnent ,  qui  le  recouvrent  ;  mais  jamais  le 
squirrhe  ni  un  autre  cancer  ne  peut  être  réellementet  avan*- 
tageasement  modifié  par  la  compression. 

M.  Bérard  se  montre  grand  partisan  de  la  dilatation,  à  la- 
quelle il  a  dû  quelques  résultats  favorables,  et,  en  effet,  si  on 
veut  considérer  la  dilatation  comme  moyen  palliatif,  il  n'y  a 
guère  d'inconvéniens  à  lui  reprocher,  surtout  si  on  Tappli* 
que  quand  la  dégénérescence  cancéreuse  n'existe  pas  encore* 
La  difSoulté  de  Tintroduction  et  la  douleur  que  la  dilatation 
détermine  sont  des  inconvéniens  sans  doute,  mais  on  ne  peut 
pas  espérer  de  se  fbayer  un  passage  au  sein  de  parties  dégé- 
nérées  et  coarctées'sans  éprouver  d^obstacle  et  sans  occa* 
siotaner  de  douleur.  Un  inconvénient  de  la  plus  haute  gravité 
serait  le  danger  de  perforer  l'intestin  et  de  déterminer  nno 
péritonite  rapidement  mortelle^  comme  cela  arriva  dans  un 
cas  de  M.  Clostallat.  Mais ,  sans  prétendre  qu'une  telle  ca- 
tastrophe soit  impossible,  il  y  a  à  penser  qu'en  agissant  chi- 
rurgicalement,  on  Févitera. 

Dans  le  cas  de  Broussais,  les  mèches  produisirent  un 
soulagement,  au  point  que  le  malade  se  flattait  de  guérir  par 
ce  moyen  ;  mais  on  ne  larda  pas,  à  reconnaître  leur  insuf- 
fisance. 

Ainsi,  à  la  rigueur,  la  dilatation  peut  être  employée  lorsque 
le  rectum  est  occupé  par  des  productions  cancéreuses,  mais 
je  restreins  ses  effets  au  maintien  nécessaire  d'un  plus  libre 
passage  aux  matières  et  aux  gac  retenus.  La  dilatation  ren- 
trerait donc  dans  la  classe  des  palliatifs. 

Ç  a.  iQcisioD. 

<c  L'incision  des  coarctations  du  rectum  a  été  mise  en 
pratique  soit  comme  moyen  accessoire ,  soit  comme  re* 
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luède  principal.  Witeman  y  eut  recours  trois  fois  sur  le 
méine  malade.  Ford  eut  le  bonheur  dé  voir  le  sien  gué- 
rir saûs  récidive.  Il  en  est  de  même  de  M.  Gopeland,  qui 
eût  à  exciser,  en  outre ,  diverses  tumeurs  de  Tintestin.  » 
(Velpeau).  Les  exemples  de  Ford  et  de  M.  Copeland  n'étaient 
probablement  pas  des  cas  d'afTection  cancéreuse.  On  dit 
que,  s'il  existait  un  squirrhe^du  rectum  fermant  en  grande 
partie  la  lumière  de  l'intestin ,  Tincision  peut  devenir  né- 
cessaire,  afin  de  rendre  la  dilatation  possible.  M.  Gos- 
tallat  se  prononce  contre  Tincision  ;  il  Taccuse  de  rendre 
l'introduction  et  la  présence  de  la  mèche  plus  doulou- 
reuses ;  il  pense  que  les  bords  ue  tardent  pas  à  se  réunir  ; 
en  quoi  il  est  contredit  par  M.  Bérard,  qui  voudrait^  de 
plus,  que  Von  pût  exciser  les  bords  de  l'incision.  Je  dois 
foire  remarquer  que  M.  Bérard  limite  l'emploi  de  l'incision 
aux  cas  débrides  peu  épaisses,  excluant  par  là  implicite- 
ment ce  moyen  de  la  thérapeutique  des  cancers.  C'est  notre 
Opinion.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faudrait,  dans  aucun  cas, 
introduire  l'instrument  tranchant  à  une  hauteur  à  laquelle  le 
doigt  ne  pourrait  le  précéder,  et  que  l'on  devrait ,  confor- 
mémeùt  au  précepte  établi,  éviter  de  le  faire  agir  en  avant, 
de  peur  dlntéresser  la  vessie,  les  vésicules  séminales  et  la 
prostate  chez  l'homme,  le  vagin  chez  la  femme.  Le  débride- 
ûient  multiple  aurait  ici  une  application  avantageuse. 

^  (3,  CaolérisatioQ. 

Elle  a  été,  au  rapport  de  M.  Gostallat,  employée  par 
Everard  Rome  dans  un  cas  qui  doit  inspirer  des  doutes, 
car  il  aurait  suffi  d^une  application  de  nitrate  d'argent 
pour  foire  disparaître  un  rétrécissement,  oc  Tout  récem- 
ment, dit  M*  Cosiallat,  dont  la  brochure  fut  publiée  en 
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ISZtif  M.  Sanson  vient  d'employer  la  cautérisation  dans  trois 
cas  qui  prouvent  que,  associée  à  la  dilatation,  elle  peut  être 
très  utile.  »  M.  Costallat  l'a  essayée  infructueusement  dans 
un  cas.  M.  Amussat  cautérisa  Broussais  à  plusieurs  re- 
prises. Un  fait  assez  eoneluant  de  M.  Duplat  est  encore 
cité  par  M.  Velpeau.  Le  porte-caustique  de  Sanson  con- 
sistait en  un  cylindre  de  six  lignes  de  diamètre,  percé  laté- 
ralement d'une  grande  ouverture  à-peu-près  elliptique,  dans 
laquelle,  au  moyen  d'un  mécanisme  fort  simple^  un  gros 
crayon  de  nitrate  d'argent  venait  présenter  plus  ou  moins 
de  surface  en  hauteur  ou  en  largeur,  suivant  le  besoin* 
M.  Amussat,  qui  s'était  d'abord  servi  sur  Broussais  d'un  porte- 
caustique  droit  comme  pour  l'urèthre ,  fut  obligé  d'en  faire 
confectionner  un  plus  approprié  à  la  circonstance.  Il  avait 
déjà ,  dans  des  cas  analogues^  employé  un  porte-caustique 
en  buis ,  gros  comme  le  doigt.  Celui  dont  il  fit  usage  en  der- 
nier lieu  était  un  porte-caustique  d'argent  de  la  grosseur 
du  doigt  annulaire,  dont  la  cuvette,  longue  de  deux  pouces 
et  large  de  six  lignes,  divisée  en  quatre  compartimens,  deux 
supérieurs  et  deux  inférieurs ,  pour  mieux  fixer  le  nitrate 
d'argent ,  équivalait  à  douze  cuvettes  des  porte-caustiques 
employés  pour  l'urèthre.  M.  Amussat  jugea  à  propos  de  re- 
connattre  la  limite  supérieure  du  mal  avec  la  lentille  de  sou 
mandrin,  afin  de  ne  pas  cautériser  au-dessus  des  parties  al- 
'  térées.  IllusionXa  première  fois  qu'il  cautérisa  à  l'aide  de  ce 
porte-caustique,  il  ne  laissa  agir  que  les  deux  compartimens 
supérieurs.  La  douleur  n'en  fut  pas  moins  très  vive.  Elle  le 
fut  davantage  naturellement  lorsque  toute  la  cuveue  porta. 
Broussais  se  mettait  dans  un  bain  de  siège  après  chaque 
caiHérisation.  Si  la  vessie  est  irritée,  il  faut  éviter  de  porter 
le  caustique  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Sur  un  autre 
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malade^  M.  Amussat  eut  ildée  de  cautériser  avec  un  for 
crayon  de  potasse  caustique,  qui  fut  introduit  à  l'aide  d'un 
petit  spéculum  à  trois  valves.  Le  caustique  était  enfermé 
dans  un  tuyau  de  plume.  Un  porte-crayon  approprié  serait 
préférable. 

Quels  effets  peut-on  attendre  de  la  cautérisation  dans  les 
cancers  du  rectum?  Gomme  moyen  définitif,  il  y  a  peu 
d'espoir  à  y  fonder.  La  cautérisation  détruit,  m^tselle  dé- 
truit aveuglément.  Au  surplus,  le  particulier  peut  se  juger 
ici  par  le  général ,  et  il  faudra  simplement  se  demander 
quelle  est  la  valeur  de  la  cautérisation  dans  le  traitement 
des  autres  cancers.  Dans  l'espèce,  une  considération  spé* 
ciale  donne  à  la  cautérisation  une  valeur  qu'elle  ne  peut 
avoir  dans  les  cancers  des  autres  parties.  Il  y  a  un  con« 
duit  dont  la  liberté  importe  essentiellement  ù  la  conserva- 
tion de  la  vie  ;  tous  les  moyens  propres  à  débarrasser  ce 
conduit  obstrué  auront  une  importance  au  moins  ten^po- 
raire,  et  l'on  conçoit  que  le  procédé  r;ipidement  des- 
tructeur  que  nous  examinons  est  un  de  ces  moyens.  Il  ne 
faut  pourant  pas  se  f^ire  illusion  :  un  moment  viendra 
toujours  où  ce  moyen  n'aura  plus  d'efScacité.  Qu'arriva-t-il 
chez  Broussais?  Le  31  octobre  on  pratiqua  la  quatrième  caq- 
térisation  avec  le  gros  porte-caustique.  Les  cautérisations 
précédentes  avaient  réussi  à  désobstruer,  en  partie,  le  canal, 
puisque,  comme  Broussais  le  consignait  dans  son  journal,  on 
croyait  avoir,  après  la  deuxième  grande  cautérisation,  une  di* 
minution  de  moitié  dans  le  volume  des  tumeurs.  Cette  fois , 
dix  jours  après  la  cautérisation  (le  10  novembre),  le  petit  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  était  plus  serré  que  lors  des  pré- 
cédentes explorations,  on  avait  de  la  peine  à  arriver  à  la  li- 
mite supérieure  du  mal,  et  Broussais  mourut  danslanuitdul6. 
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S'il  existait  une  plâqae  tancéreuse  cîrcotiscrite,  oa  ne  de^ 
vrait  point  songer  à  Ift  détruire  par  le  caustique;  Textirpa* 
lion  vaudrait  mieux.  Mais  dette  opération  même  ne  devrait 
être  entreprise  que  si  la  plaque  était  peu  élevée  et  qu'après 
avoir  bien  reconnu  les  limites  du  mal,  ce  qui  est  d'une  ex* 
tréme  difficulté. 

^  4'  Écrasement. 

Ce  tiioyeti  a  été  employé  ehe2  le  siijet  de  la  seconde 
observation  du  premier  mémoire  de  M.  Amussat.  Il  im- 
porte de  feire  connaître  les  conditions  locslles  que  ce  ma- 
lade présentait.  L'affectioti  Consistait  dans  une  vëgëtatiou 
squirrheuse  de  la  surface  ibterne  de  Hntestin ,  à  la  partie  su<- 
périeure  duquel  elle  Se  trouvait.  Le  doigt  indicateur  péhé^ 
trait  assez  focilement  dans  la  partie  rétrécte,  mais  ne  pouvait 
atteindre  la  limite  supérieure  du  mal;  en  bas,  on  sentait  Un 
bourrelet  proéminent  comme  un  col  de  matrice  cancéreux  et 
largement  ouvert.  Après  avoir  dilaté  le  rétrécissement,  ou 
convint  de  le  cautériser.  Mais,  à  un  nouvel  examen,  M.  Amus^ 
èat  conçut  l'idée  d'écraser  le  bourrelet  inférieur,  et  son  opi- 
ûion  Ait  partagée  par  divers  consultans,  au  nombre  desquels 
figuraient  MM.  Breschet  et  Récàmier.  Voici  comment  il  fut 
procédé  :  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération  de  la 
taille,  M.  Amussat  introduisit  sur  l'indicateur  une  grosse  ei 
longue  pince  à  mors  dentelés,  de  la  largeur  du  pouce,  à 
Taide  de  laquelle  le  bourrelet  fut  écrasé  peu-à-peu  et  circu-- 
lairement.  Plusieurs  portions  dures  offrirent  beaucoup  de  ré-* 
sistance.  L'opération  fut  peu  douloureuse,  et  il  n'y  eut  qu'un 
très  léger  écoulement  de  éang.  On  injecta  à  plusieurs  reprises 
de  l'eau  froide  dans  le  rectum.  Le  lendemain,  il  y  eut  un  peu 
de  chaleur  et  de  fièvre,  et  la  base  du  bourrelet  était  gontliée. 
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La  s^ratiofl  des  parties  écrasées  se  fit  promptemeol.  «  Les 
suites  de  cette  opération  furenr  ouUes  ou  presque  nuUesi  dit 
M.  Âmussat,  et  le  résultat  fort  impcMctauty  puisqu'oa  fit  tom«* 
ber  par  cette  simple  manœuvre  ce  qu'<m  n'aurait  pu  obtenir 
que  par  un  bon  nombre  de  cautérisations.  3»  S'il  eustait  une 
tumeui*  cancéreuse  susceptible  d'être  écrasée  en  entier»  il  va»* 
drait  mieux  Textirper  que  de  Técraser,  à  la  condition  qu'elle 
fût  dans  les  limites  des  tumeurs  qu'il  est  permis  d'extirper.  On 
ne  voit  donc  pas  que  l'écrasement  puisse  être  employé  autre- 
ment que  comme  moyen  accessoire»  et  on  se  gardera  bien  de 
(ui  donner  une  grande  valeur  en  médecine  opératoire. 

Ç  5.  Arrachement. 

On  comprend  que  quelques  cancers  tubéreux  circonscrits 
seraient  susceptibles  d'être  arrachés  à  l'aide  du  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  et  recourbé  en  crochet.  Mais  peut-être 
une  incision  préalable  serait  quelquefois  nécessaire  pour 
mettre  la  tumeur  parfaitement  en  relief»  si  elle  était  encore 
recouverte  par  la  muqueuse.  M.Récamier  a  pratiqué  plu- 
sieurs fois  cet  arrachement.  Le  procédé  ne  di£fère  pas  de 
celui  que  j'ai  entendu  mentionner  par  M.  Marjolin»  dans  ses 
cours,  pour  des  productions  polypiformes  de  la  matrice. 

^6.  Ligature. 

Il  faut  distinguer  une  ligature  partielle  et  une  ligature 
en  masse. 

A.  La  ligature  partielle  peut  être  employée»  comme 
la  cautérisation,  comme  l'écrasement»  pour  débarrasser 
l'intestin  des  fongosités  que  Ton  voit  se  développer  et  se 
reproduire  avec  tant  d'insistance  sur  les  fonds  cancé- 
reux. Dans  le  cas  de  Broussais,  une  petite  tumeur  in- 
durée >  de  la  grosseur  d'une  forte  noisette»  sortait  par  la 
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partie  anlérienre  de  Tanus  dans  les  efforts  de  défécation ,  et 
comprimée  par  le  sphincter,  incommodait  beaucoup  le  ma* 
lade^  qui  était  chaque  fois  forcé  de  la  faire  rentrer.  La  gène 
qu'elle  lui  causait  devint  telle  que ,  malgré  sa  répugnance 
pour  la  moindre  opération.,  il  se  décida  à  la  laisser  lier.  En 
pratiquant  cette  ligature,  on  aperçut  au-dessus  de  la  tumeur 
une  autre  éminence ,  rouge ,  pyriforme  et  pédiculée  qui,  plus 
tard ,  dut  être  liée  à  son  tour,  puis  écrasée ,  la  ligature  ayant 
cédé  à  des  tractions.  On  voit,  dans  l'observation  deBroussais, 
que  le  moyen  dont  il  s'agit  est  très  douloureux. 

B.  Ligature  en  masse. — J'appelle  ainsi  celle  dans  laquelle 
on  ne  se  borne  plus  à  entourer  d'un  fil  une  simple  végétation 
surgissant  d'un  fond  cancéreux,  mais  dans  laquelle  on  cher- 
che à  emporter  la  maladie  entière. 

a  Quand  la  tumeur  n'est  pas  située  au-dessus  de  la  portée 
du  doigt,  dit  M.  Pinault,  on  conseille  d'en  pratiquer  la  liga- 
ture ou  l'incision  ;  on  injecte  dans  le  rectum  une  grande 
quantité  de  liquide  ;  on  engage  le  malade  à  l'expulser  avec 
rapidité;  il  arrive  souvent  que  la  tumeur  est  entraînée  au- 
dehors  par  les  efforts  d'expulsion  résultant  de  la  contraction 
du  diaphragme  et  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  On 
place  alors  le  malade  comme  pour  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus,  et  on  applique  une  forte  ligature  sur  la  tumeur  à 
l'endroit  où  elle  s'unit  à  la  muqueuse;  on  fait  ensuite,  un  peu 
au-dessus,  la  section  du  pédicule,  dont  le  reste  tombe  avec 
la  ligature.  »  L'auteur  de  ce  passage  se  prononce  contre  ce 
procédé,  parce  que,  dit-il  avec  raison,  le  cancer  n'est  ja- 
mais enlevé  en  totalité.  Il  cite  un  cas  de  récidive  qu'il  venait 
d'observer  sur  une  femme  opérée  en  province,  et  d'autres 
fAits  semblables  l(ii  ppt  été  communiqués. 
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Il  est  à  penser  que  les  efforts  d'expulsion  effectués  par  le 
malade  ne  suffiraient  pas,  ordinairement,  pour  faire  sortir  la 
tumeur  cancéreuse.  Il  faudrait  alors  la  saisir  avec  une  pince 
de  MuseuY,  si  elle  était  résistante ,  ou  l'emmener  au  dehors 
à  Taide  du  doigt  recourbé  en  crochet. 

Lorsque  la  tumeur  est  trop  élevée  pour  que  k  doigt  puisse 
en  atteindre  la  racine,  Desault  proposait  d'en  faire*  la  liga- 
ture à  Taide  de  ses  instrumens  pour  la  ligature  des  polypes 
internes  :  procédé  que  n'approuve  pas  Boyer  qui  craindrait 
qu'on  n'étreignît,  au  lieu  d'une  tumeur  cancéreuse,  une  por- 
tion  invagînée  de  l'intestin.  Desault  n'en  cite  pas  moins  un  cas 
dans  lequel  la  tumeur  était  située  à  six  pouces,  et  dans  lequel 
il  aurait  réussi,  au  prix  des  plus  grandes  difficukés,  et  assu- 
rément les  difficultés  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  croyable  dans 
un  pareil  exemple. 

M.  Récamier,  à  Toccasion  d'un  cancer  du  vagin,  chez  une 
femme  qui  se  refusait  absolument  à  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant,  imagina  un  procédé  de  ligature  qui  n'a  «pas  en- 
core été  publié,  et  que  je  vais  décrire  d'après  les  explica- 
tions qu'a  bien  voulu  me  donner  un  des  élèves  de  ce  prati- 
cien, qui  va  en  faire  le  sujet  de  sa  thèse. 

Je  supposerai,  pour  la  commodité  de  la  description,  une 
tumeur  cancéreuse  occupant,  sous  forme  d'anneau,  tonte  lac 
circonférence  du  rectum,  à  une  telle  distance  de  l'anus,  que 
le  doigt  puisse  dépasser  la  limite  supérieure  du;  mal,  condi^ 
tion  indispensable  de  l'application  du  procédé.  Il  faut  que 
préalablemebt  le  passage  ait  été  élargi},  s'il  n'était  pas  sus- 
ceptible d'être  traversé  par  le  doigt.  On  emploie  à  cet  effet 
les  moyens  ordinaires,  ou  même  l'incision  de  la  partie  infé-^ 
rietire  de  l'intestin. 

Le  malade  étant  placé  convenablement,  on  commence  par 
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iotro  iiire  rindieateun  de  la  main  gauche  dans  le  reotaoi,  et 
on  lai  fait  dépasser  la  limite  sapérienre  de  la  tumeur.  On 
glisse  ensuite  derrière  la  tumeur  une  longue  aiguille  creuse  sur 
sa  fiice  concave,  dont  les  deux  bords  recourbés  tendent  à  se 
rapprocher.  La  concavité  de  cette  aiguille  est  ainsi  convertie 
en  une  sorte  de  canal  parcouru  par  un  ressort  que  nous  ver- 
rons  fonctionner  tout-à-l'heure,  ressort  arrondi  à  sa  partie  su^ 
périeure,  qui  préseMe  une  ouverture  dans  laquelle  on  passera 
le  fil.  L'aiguilleest  donc  glissée  derrière  la  tumeur  entre  celle- 
ci  et  la  portion  la  plus  excentrique  des  parois  intestinales  sup- 
posées saine,  lorsque  le  doigt  a  senti  la  pointe  de  l'aiguille,  et 
que  cette  pointe  par  conséquent  a  dépassé  la  tumeur 
en  haut,  on  pousse  le  ressort  que  nous  avons  vu  occu*^ 
per  la  concavité  de  Taiguille^  Mais  préalablement,  et 
pour  guider  Textrémité  de  ce  ressort,  on  a  introduit  à  la 
place  du  doigt  indicateur  un  gorgeret  dans  lequel  la  pointe 
de  l'aiguille  est  reçue,  comme  Textrémité  du  bistouri  dans 
l'opération  de  la  fistule  à  Tanus.  Le  ressort  glisse  le  long  de 
ce  g<H^eret,  et  bientôt  on  le  voit  sortir  par  Tanus,  présen- 
tant  son  chas.  Alors  on  passe  dans  celui-'oi  deux  cordonnets 
de  soie  très  solides,  et  tels  qu'on  ne  puisse  les  rompre  en  ti- 
rant fortement  sur  leurs  deux  extrémités  à-la-foîs.  Les  cor- 
.donnets  doivent  être  de  couleurs  différemes,  et,*  par  exem- 
ple, un  jaune  et  l'autre  vert.  Cela  fait,  on  tire  sur  le  bout  op- 
posé du  ressort,  et  les  deux  cordonnets  sont  ainsi  attirés  dans 
le  rectum  Jusqu'à  la  limite  supérieure  du  mal,  ou  est  restée 
appliquée  la  pointe  del'aiguUle.  Onaeu  soin,  bien  enfisndu, 
de  retenir  an  dehors  de  l'anus  deni:  des  extrémités  des  c^or- 
donnets.  Cenx«>ci  étant  ainsi  retenuset  ne  pouvant  suivre,  on 
retire  l'aiguille,  qui  entraîne  nécessairement  et  lè  ressort  et 
les  deux  antres  bouts  des  cordonnets.  On  a  de  cette  manière 
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au^defaors  le»  quatre  bouts  de  ces  derniers.  On  reoeiiiiQ€»ee 
Vopérdti<Hi  à  ttae  petite  distance  du  premier  point,  et  ainsi 
de  snite  jusqu'à  ce  qu'on  ait  entouré  la  tumeur  d'un  nombre 
suffisant  de  points;  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  nouer  les  fils  y 
et  iroici  comment  on  y  procède.  Chaque  cordonnet  d'une 
couleur  est  noué  très  fortement  par  son  bout  interne  aveo  le 
même  bout  du  cordonnet  de  même  couleur  qui  se  trouve  à 
son  côté  :  les  deux  autres  bouts  des  deux  cordonnets  sont 
passés  dans  un  serre^nœud.  Il  en  résulte  que,  dans  le  point 
qui  correspond  à  rinjiçrvalle  de  ces  deux  cordonnets,  la  tu- 
meur est  saisie  par  uue  aose  que  la  pression  du  serre-nœud 
fait  agir  plus  ou  moin^  fortement.  Comme  il  y  a  un  nombre 
de  cordonnets  et  d'anses  proportionna  au  volume  de  la  iu* 
meur»  il  s'ensuit  que  celle-ci  est  étreinte  dans  toute  son 
étendue.  Sauf  le  serre-nœud,  ce  procédé  de  M.  Réoamier  ne 
diffère  pas.de celuji  qui  a  été  employé  par  6ell,Warrett,  eto», 
pour  les  tumeurs  éreciiies  ^  large  base.  Lie  serre^nœud  de- 
M.  Récamier  présente  quelques  dispositions  particuUèreSf 
mais  ce  n'est  point  là  ce  qui  caractérise  le  procédé* 

M.  Kécamier,  qui  emploie  cette  ligature  pour  les  cancers 
de  la  langue  et  du  vagin,  aussi  bien  que  pour  ceux  dM  rec-. 
tum  ;  s'en  loue  beaucoup.  Son  plus  ancien  succès  date  de. 
1840. 

Les  parois  de  l'intestin  peuvent  être  englobées  dans  Iq  c^^- 
cer  :  quelle  serait  dans  ce  cas  la  conduite  de  M.  Récamier?: 
Se  déciderait-il  à  passer  son  aiguille  en. dehors  de  ]^  paroi 
rectale  ?  On  comprend  qu'il  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  la  valeur  d'une  méthode  qui  n'a  pas  encore  francbi  la 
pratique  de  son  auteur.  Je  ferai  remarquer  que  sou  applica- 
tion régulière  exige  que  le  cancer  soit  borné  et  qu'il  ne  soit 
pas  élevé,  enfin  qu'il  se  trouve  dans  des  conditions  qui  ne 
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sont  pas^rdinaires.  Ensuite,  on  sera  porté  à  penser  que  plu- 
sieucs  iigalures  faites  dans  le  rectum ,  doivent  donner  lieu  à 
une  inflammation  ou  à  un  gonflement,  et  quelquefois  à  des 
accidens  sympatliiques.  Mais,  puisque  un  homme  habile 
expérimente  le  moyen,  attendons  les  résultats,  tout  en  faisant 
nos  réserves  habituelles. 

$  7;  Excision. 

J'appelle  ici  excision  l'ablation  par  Finstrument  tran^t 
chant,  bistouri  ou  ciseaux,  des  petites  tumeurs  ou  végé* 
tations  qui  pullulent  à  la  surface  cancéreuse ,  réservant  le 
nom  d'extirpation  à  l'opération  dans  laquelle  il  s'agit  d'en- 
lever le  mal  tout  entier.  Si  une  hémorrhagie  survenait  dans 
un  cas  où  l'on  aurait  employé  l'excision ,  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  lui  serait  opposée. Broussais,  qui,  sauf  l'ex; 
tirpation  et  l'anus  artificiel,  épuisa  la  thérapeutique  locale  des 
cancers  du  rectum  (dilatation ,  cautérisation,  écrasement,  li- 
gature, excision),  dut  subir  encore  l'excision  d'une  petite 
végétation  pincée  par  l'anus.  De  tous  ces  moyens,  combinés 
comble  ils  pourraient  encore  l'être  dans  un  cas  semblable ,  il 
résulta  que  l'orifice  inférieur  du  rectum  avait  été  parfaitement 
débarrassé.  Malheureusement  l'affection  carcinomateuse,  qui 
semblait  s'aggraver  en  proportion ,  atteignait ,  dans  le  même 
temps,  toute  la  circonférence  de  l'intestin ,  et  c'est  contre 
elle  que  la  cautérisation  devait  être  impuissante. 
*  On  comprend,  à  la  rigueur,  que  Texcision  pouirait  servir 
non  plus  comme  moyen  accessoire >  mais,  à  titre  de  moyen 
principal ,  dans  un  cas  où  il  existerait  une  de  ces  tumeurs 
cancéreuses  polyplformes  à  pédicule  étroit  qui  sont  mention- 
nées par  les  auteurs,  et  alors,  je  crois,  elle  serait  préférable 
aux  moyens  déjà  indiqués. 
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rintestiDy  la  (Jlstance  varie  encofe...  Voilà  un  certain  nom- 
bre de  circonstances  qui  expliquent ,  avec  d*autres  que  je 
ne  mentionne  pas,  et  outre,  comme  je  Tal  dit,  les  différen- 
ces individuelles ,  le  désaccord  qui  doit  exister  parmi  les 
auteurs  sur  la  véritable  éteddue  liioyenne  de  Tespace  péri- 
néo-péritonéal.  Il  en  résulté  que,  dans  cette  question , 
comme  s'il  s'agissait  de  préciser  le  point  du  réctuin  auquel 
on  peut  parvenir  à  Taide  du  doigt  explorateur,  je  suis  obligé 
de  me  tenir  dans  rindécision  comme  anatomiste,  et  dans  une 
extrême  réserve  comme  opérateur.  Toujours  est-il  que  l'é- 
valuation de  M.  Llsfranc  est  beaucoup  trop  favorable  à  l'opé- 
ration qu'il  voulait  préconiser.  Oii  voit,  dans  une  pbservatîoli  i 
de  M.  Costaliat,  que  le  péritoine  n'était  qu'à  16  lignes  de  la 
partie  antérieure  de  l'anus.  Admettons  que  ce  fût  une  excep 
tion  ,  mais  sachons  la  prendre  eU  considération.  Cette  ques- 
tion est  des  plus  importantes,  des  plus  pratiques,  et  une  de 
celles  &ur  lesquelles  il  importe  d'appeler  instamment  l'atten- 
tion des  anatomistes.  Quand  ôii  âdra  trouvé  la  moyenne,  oli 
ne  sera  pas  encore  à  Tabri,  attétidu  que  toute  moyenne  sup- 
pose dés  extrêmes,  et  rien  iie  pouvant  Vous  indiquer  dans 
quel  cas  elles  se  rencontrent,  vous  devez  agir  comme  dans 
les  cas  de  minimum  de  l'étendue  de  l'espace  dont  il  s'agit.  v. 

Voici  quelques  mesures  que  j'ai  prises ,  aidé  par  M.  Bou- 
cbu,  interne  des  hôpitaux.  Je]  les  donné,  tout  en  avouant 
qu'il  les  faudrait  infiniment  plus  nombreuses. 

Jeune  homme  de  vingt  ans  environ.  —  En  avaht,  le  péri- 
toine se  trouve  à  deux  pouces  trois  quarts  de  l'anus.  Il 
n'existe  pas  de  méso-rectum.  Le  bas-fond  de  la  vessie  est 
découvert  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  au-dessus  de 
la  prostate.  On  peut  avec  la  main  décoller  le  péritoine  de 
la  partie  aniéHeuredu  rectum  jusqu'à  unehauteurde  Apouc. 
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Femme  de  soixante-dix  ans  environ.  —  En  avant,  le  pé- 
ritoine se  trouve  à  un  pouce  un  quart  de  i*anus.  Le  méso- 
rectum est  as^ez  largç.  La  paroi  postérieure  du  vagin  est 
tapissée  par  le  péritoine  à  partir  d'un  pouce  au-dessous 
du  museau  de  tanche.  Cette  séreuse  est  très  adtiérente  au 
vagin  et  à  l'utérus ,  de  même  qu'au  rectum,  desquels  on  la 
décolle  difficilement. 

Jeune  homme  de  vingt-six  ans.  —  Le  péritoine  se  trouve 
à  deux  pouces  un  quart  de  Tanus  en  avant.  Il  n'y  a  pas  de 
méso-rectum.  La  face  postérieure  de  l'intestin  est  tout-à- 
fait  dépourvue  de  péritoine;  celui-ci ,  dans  la  partie  de  l'in- 
testin qu'il  recouvre,  se  laisse  facilement  décoller. 

Vieille  femme  grasse  et  à  demi  putréfiée.  —  Le  ventre  est 
aplati  et  les  organes  du  petit  bassin  sont  refoulés  dans  son 
intérieur.  Le  péritoine ,  en  avant ,  se  trouve  à  moins  d'un 
pouce  de  Tanus.  En  enlevant  le  rectum,  et  en  mesurant  sur 
la  table  la  portion  non  recouverte  par  le  péritoine ,  on  lui 
trouve  une  étendue  de  trois  pouces. 

Vieille  femme  maigre  putréfiée.  —  Ventre  aplati  ;  orga- 
nes refoulés  dans  le  petit  bassin.  En  avant ,  le  péritoine  est 
à  une  distance  d'un  pouce  de  l'anus.  Le  méso-rectum  est 
très  lâche.  Le  péritoine  est  facile  5  décoller  ;  son  cul-de-sac 
correspond  à  un  pouce  du  col  utérin. 

Jeune  homme  de  vingt-sept  ans.  —  Le  péritoine  est  à 
un  pouce  troif  quarts  de  l'anus  en  avant.  Il  existe  au-dessus 
de  la  prostate  un  espace  d'un  demi-pouce  dans  lequel  la  ves- 
sie n'est  pas  recouverte  par  le  péritoine.  Celui-ci  est  facile 
ù  détacher  de  l'intestin. 

Homme  de  quarante-cinq  ans.  —  Le  péritoine  est  à  deux 
pouces  et  demi  de  l'anus  en  avant.  Il  n'existe  pas  de  méso- 
rectum.  L'intestin  n'est  pas  environné  dans  toute  sa  circon- 
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§8.  Extirpatioo. 

Il  faut  distinguer  l'extirpation  du  rectum  cancéreux,  et 
Textirpation  des  tumeurs  cancéreuses  du  rectum  ou  de  l'anus. 

A.  Extirpation  du  rectum  eaneéreux.  —  Faget,  en  17â9| 
pratiqua  avec  succès  Textirpatiôn  d'un  pouce  et  demi  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  dans  un  cas  où  cet  intestin  avait 
été  dénudé  de  toutes  parts,  à  la  suite  de  deux  vastes  abo^^ 
qui  avaient  détruit  le  tissu  cellulaire  des  deux  excavations 
ischio-rectales.  Béclard,  au  rapport  de  M.  Paris,  cité  par 
M.  Velpeau,  professait,  dans  ses  cours  à  la  Pitié,  dès  Tan- 
née 1822,  que  l'extirpation  des  parties  altérées  était  possible 
dans  les  indurations  squirrheuses  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum.  Morgagni ,  Desault  et  Boyer,  s'étaient  pronon- 
cés contre  l'opération  dont  il  s'agit.  Ce  fut,  comiâe  os  te 
voit  dans  la  thèse  de  M.  Pinault,  le  13  février  tS26^que 
M.  Lisfranc  eut  l'idée  d'appliquer  l'opération  mise.eo  pratî-  • 
que  par  Faget  au  cancer  de  l'extrémité  inférieure  du  rec* 
tum.  La  thèse  de  M.  Pinault  fut  présentée  le  10  août  1829. 
Ce  ne  fut  que  plus  d'un  an  après  que  parut  dans  la  Gazette 
médicale^  le  mémoire  de  M.  Lisfiranc. 

M.  Lisfranc  cherche  d'abord  à  établir  anatomlquement  la 
possibilité  de  l'opération,  et  pour  cela  il  commence  par  fixer 
la  distance  à  liaquelle  le  cul-de-sac  péritonéal  se  trouve  de 
ranus.ccLes  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  à  ce- 
sujet,  dit-il,  m'ont  convaincu  que  le  péritoine  s'arrêtait  à 
6  pouces  de  la  terminaison  du  rectum  chez  la  femme,  et 
à  4  pouces  chez  l'homme.  »  Cette  distance  est,  sans  con- 
tredit, fort  exagérée.  <c  Dans  l'état  normal,  dit  M.  Blandin, 
le  péritoine  descend  sur  le  rectum  jusque  vers  un  point 
qui  varie,  Suivant  les  sexes,  jusqu'à  3  pouces  de  la  mt^rge^ 
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de  l*anus,  terme  moyen  chez  Tbomme ,  jusqu'à  un  pouce  et 
demi  chez  la  femme.  »  Ailleurs  M.  Biandîn#it  :  a  Chez  le 
fœtus  et  chez  Fenfaut...;  les  cloisons  teéh-^éiitalù  et  rèeto- 
vaglnaté  n*ex!slent  pus.  Aussi  à  Cet  âge  le  péritoine  peut- 
il  revêtir  et  revét-il  réellement  tttië  beuticoup  plus  grande 
étendue  de  la  face  antérieure  de  eet  inie^titi  et  descénd'^tl 
beaucotip  plds  près  ïièranus.)»  (Bldndib,  Nau0.  élétn.  tFù^ 
natomie,  etc.^  1.  ii,  p.  1S7  et  suiv.)  Est-ce  que  cette  dispo-^ 
sidon  ne  peut  pas  se  maintenir  dans  Page  &âttltè?  On  toit 
quelles  énormes  différences  eltistebi  entre  Téviilttàtiott  de 
M.  Blândib  et  celle  dé  M^  Lisfratic.  Elles  proiilTeiit  cotrtbien 
ce  dernier  6*en  est  laissé  imposer.  Plus  on  fera  de  recber^ 
cbês  sur  le  cadavre,  plus  ofi  se  rapprochera  de  ropif»ion  de 
W.  Blandin. 

La  distance  du  péribée  au  péritoine  serd  d'ailleurs  pen*- 
dant  long-temps  encore  uo  sujet  de  désaccord  pour  les  ana«- 
tomistes.  La  raison  en  est  simple  et  se  trouve  dans  les  dlf*- 
férences  extrêmement  nombreuftes  qui  existent  sous  ce 
rapport  parmi  les  Sujets.  Noâ-seutement  i'intervaHe  que 
j'appellerai  pérlnéo^péritcméal  varie  selon  les  individus  ^ 
mais  encore  chez  le  mette  individu  il  varie  selon  beaucoup 
de  circonstances  {àciiéft  à  prévoir ,  ei  surtout  selon  la  ina- 
Tftêre  dont  on  procède àla  mensuration.  Sur  un  sujet  dont  le 
ventre  est  ouvert  et  dont  je  vois  le  cnl-denuKS  péritonëai  par 
sa  face  sitj^éHeure  >  j'introduis  «ne  sonde  par  le  rectum ,  et 
j'arrive  au  point  de  Tlntestin  qui  correspond  à  la  séreuse 
après  iin  simple  trajet  de  trois  centimètres  )  je  fois  aiie 
coupe  Verticale  du  bassin  ^  et  en  raison  â«  rditcbenlettt 
dès  parties  produit  p^r  la  dîvisioii  des  tissus^  je  trduve  par 
là  mensuraiion  une  augmeniaiion  d'un  centiulètre  dans  Vmr 
tcrvalle  Indiqué.  Si  l'on  tire  sur  l'extrémité  inférieure  ée 


017  CAirCER  DU   RBGTUH.  ^  &2i 

fërence.  Le  péritoine  descend  jusque  sur  la  prostate.  On  le 
décolle  facilement  du  rectum  dans  l'étendue  d*un  pouce  et 
demi. 

Si  on  additionne  ces  diverses  mesures ,  on  trouve  pour  la 
partie  antérieure  une  distance  moyenne  de  moins  de  deux 
pouces.  Je  répète  que  ces  mesures  sont  trop  peu  nom- 
breuses; mais  telles  qu'elles  sont,  elles  feront  réfléchir  tris- 
tement  sur  les  évaluations  de  M.  Lisfranc. 

M.  Lisfranc  n'entre  pas  dans  de  grands  détails  sur  ht 
circonstances  qui  indiquent  positivement  ou  qui  contre- 
indiquent  l'opération.  Yoipi  tout  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  : 

ce  l""  II  faut  qu'avec  le  doigt  indicateur  on  puisse  dépasser 
les  limites  supérieures  du  mai  qui  a  résisté  à  l'usage  de  tous 
les  moyens  ordinaires ,  et  qui  menace  le  malade  d'une  mort 
certaine. 

<c  2^  On  ;&'assurera  autant  que  possible  de  l'épaisseur  du 
cancer  autour  du  rectum  ;  quand  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
vironne la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  est  sain,  l'in- 
testin est  mobile  et  se  laisse  abaisser,  notre  opinion  est 
qu'alors  on  doit  opérer.  Lorsqu'au  contraire  le  cancer  s'é 
tend  beaucoup  plus  loin  >  et  qu'il  remonte  d'ailleurs  assez 
haut,  je  laissé  à  l'expérience  le  soin  de  décider  la  ques- 
tion. » 

Voici,  d'un  autre  côté,  comment  M.  Pinault  s'était  ex- 
primé sur  ce  point  :  ci  Avant  d'entreprendre  cette  opération, 
il  faut  s'assurer,  atAtantqM  faire  se  petit,  de  l'étendue 
en  épaisseur  qu'a  la  maladie  ;  car  il  est  certain  qu'on  éprou- 
verait les  plus  grandes  difficuUés  dans  son  exécution  si  le 
cancer  avait  envahi  non-seulement  toutes  les  tuniques  de 
l'iotestin ,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  situé  dans  les  deux 
excavations  ischio*rectales  et  les  organes  voisins ,  tels  que 
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la  toialité  de  i<i  claison  recto-vaginale  ches  la  femme,  ou  I4 
prostate  el  le  canal  de  rurèil^re  chez  rhopuoie.  » 

Qae  dire  d'un  pareil  défaut  de  précision  dans  les  termesi 
e(  que  penser  d'une  école  si  peu  rigoureuse  dans  ses  indi- 
iiations  quand  il  a'^it  de  points  $i  importans  ?  Ce  n'est  pas 
afàiafifquefaife^peuii  mais  absolument  qu'il  iautapprér 
cier  l'épaisseur  de  la  maladie  quand  il  est  question  de  T^? 
taqueraumoyein  d'une  opération  grave.  Ensuite,  }l  n'y  au- 
rait pas  seulement  de  grandçs  diffeuUé$  dans  l'opération , 
il  y  aurait  impossibilité  cbirurgicale  de  l'acbever,  si  le  can- 
cer ^vait  ei^vabi  |a  cloi^n  r^clQ-vaginale  on  Ja  prqstate  et 
l'urètbre. 

On  comprend  {'importance  de  ('anatomie  pbirurgicale  dans 
la  question  dont  je  m'occupe  ;  M-  Lisfranc  a  exposé  à  cet 
égard  quelques  données  dans  le  détail  desquels  je  suis 
p^ligé  d'#ntrer-  \^  vpiqi  telfes  av^  je  lea  trouve  dans  «on 
niéfqoire, 

%  M"  Cbez  la  fepime  adulte,  le  diamètre  aqtéro-postéri^ur 
du  pério^  est  4'iin  pouce  \  il  peut  yarier  et  i^'oOrir  que  deui^ 
outiroislignes^ 

^  ilV  Pana  r«n  et  l'autre  aestei  la  distance  de  l'anns  à  la 
partie  inférieure  du  eoppyK  est  d'un  pouce  six  lignes  ;  l'in- 
tervalle qui  existe  entre  l'orifice  inférieur  du  rectum  et  la 
base  de  cet  os  esi  de  denx  iHMieeç  \ 

a  8°  Gbez  la  fenune ,  une  incision  ovalaire  étant  pratiqué^ 
à  trois  quarts  de  pouce  environ  de  l'orifice  inférieur  du  ca* 
nal  intestinal ,  la  dissection  étant  portée  jusqu'à  l'intestin  sur 
lequel  on  exerce  de  légères  tractions ,  il  e^t  possible ,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  sur  le  cadavre,  d'enlever,  sans 
s'exposer  à  blesser  le  vagin ,  deux  pouces  des  f^pes  laiérfile^ 
et  postérieure  de  cet  organe  \  la  saillie  qn'il  forme  en  avant 
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n'est  (}ue  dçseise  ligqes,  $i  cause  des  adhérences  iplimes 
qu'il  jd  ^  en  çe(  epdroit ,  avec  le  vagin  ;  ces  adhérences  for* 
niées  par  dçs,  fibres  musculaires ,  par  un  tissq  aponévroti- 
que  et  par  up  tissu  cellulaire  fort  dense  et  très  çerré ,  &*éien- 
dent  du  tissu  adipeux  sous-çutané ,  à  trois  lignes  environ  de 
prpfopd^ur;  iiouà  avons  dit  que  plu§  loin  on  pourra  séparer 
ayep  |e  doigt  îndicaieuF  le  recluni  du  vagin  jusqu'à  Tinser^ 
ticin  du  pérjloipe. 

<c  (\°  Çt\e^  r)ion)m§  et.  (?be^  la  fepime,  d^s  tractions  étant 
exercées  sur  le  rectum  dont  la  saillie  est  déterminée  par 
rçQaçemept  de  sea  çonrb\irç^ ,  le  péritoine  desçepd  à  peine 
d'unç  ligpei  on  ^'çp  9s$pr^,  l'abdomen  du  cadavre  étant 

ouvert  j 

ce  Ç""  Dsip^  ThQipihe ,  après  avqir  incisé  autour  du  rectum 
et  disséqué  jusqp't  cet  iptesUn ,  on  le  soumet  à  de  légères 
traciiops ,  op  peut  enlever  un  pouce  et  ^em  de  toute  sa  çir- 
cpqférçpce  s^n^  çaqrir  le  risque  d^  blesser  Turèthre. 

<c  &*  At|-deysint  di0  la  prostate ,  ce  cstnal  n'est  en  rapport 
avec  le  rectum 9  aitmel  il  est  d'ailleurs  uni,  aipsi  que  I9 
vesslei  par  vm  tis§u  cellulaire  fin  et  éiastiquei  que  dans  Té- 
'  tendue  d'iiQ  quart  de  pouce  \  quand  l'urèthre  arrive  dans  le 
périnée,  il  i^'élqigne  d'aptant  pli^  de  Tiptestin  qu'il  se  porte 
d$ivantAg^  en  ^y^nt }  et  depuis  le  point  pù  il  abandonne  i'in- 
tQstip  j\isqu'^  1^  n^^P)  il  forme  avec  l'axe  du  canal  intestinal 
un  pgle  à  sinu^s  inférieur  d'environ  vingt  degrés  ;  les  tis- 
sus r^fertpés  dait&  cpt  £|pgle  sont  trop  connus  pour  qpe  je 
les  indiqttfi  ;  JQ  fer^i  ^çpleo^ept  remarquer  qu'il  est  impossi- 
ble de  di^iéquep  ayec  le|  doigt  jpsqp'^  ce  que  le  bistouri  {es 
ait  dépîi*9és. 

$^7"^  l^es  sirkèr^Si  béuiprrlioïdales  inférieures,  la  branche  su- 
perlçielje  d?  ((t  honteuse  interpe,  }a  tran«verse  du  péripée, 
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les  hémorrhoïdales  moyennes,  et  les  rameaux  de  terminaison 
de  rhëmorrhoïdale  supérieure,  sont  les  seuls  vaisseaux  im« 
portans  qu'on  est  exposé  à  léser  ;  la  ligature  ou  la  compres- 
sion n'en  est  pas  impossible  ;  on  peut  répondre  de  l'hémor* 
rhagie  dans  Topéraiion  que  je  vais  décrire.  » 

Il  ne  faut  répondre  de  rien,  et  surtout  de  l'hémorrhagie  ; 
mais  j'aurai  à  revenir  sur  ce  point.  Voici,  en  attendant,  des 
descriptions  de  procédés,  telles  que  je  les  trouve  dans  la 
thèse  de  M.  Pinault,  dont  le  mémoire  de  M.  Lisfranc  n'est 
qu'un  simple  résumé. 

<c  1^  Le  malade  doit  être  placé  sur  on  lit  ou  sur  une  table 
garnie  de  matelas.  Il  est  couché  sur  le  côté,  les  cuisses  à 
demi  Qécbies  ;  des  aides  l'assujettissent  dans  celte  position. 
L'un  d'eux  tend  les  tégumens  environnant  l'anus;  un  autre 
est  chargé  de  présenter  les  instrumens  à  l'opérateur.  Le  chi- 
rurgien tenant  de  la  main  droite  un  bistouri  convexe  en  pre- 
mière position,  tendant  de  la  main  gauche  les  tégumens,  fait 
à  un  pouce  environ  de  l'orifice  anal  deux  incisions  semi-lu- 
naires, comprenant  la  peau  et  se  réunissant  en  avant  et  en 
arrière  du  rectum.  Il  peut  arriver,  comme  je  l'ai  vu  sur  deux 
Individus;  que  des  végétations  ou  des  ulcérations  carcino- 
mateuses  existent  sur  la  peau  voisine  de  l'anus,  et  qu'il  soit 
nécessaire  de  faire  ces  deux  incisions  à  une  plus  grande  dis- 
tance du  rectum,  pour  pouvoir  emporter  toutes  les  parties 
malades.  On  dissèque  ensuite  la  peau  en  dirigeant  le  tran- 
chant du  bistouri  vers  le  rectum  ;  on  isole  celui-ci  de  toutes 
parts.  Ces  deux  incisions  ont  pour  avantage  de  permettre 
d'abaisser  le  rectum  et  de  le  faire  saillir  en  bas  de  plus  d'un 
pouce,  lorsqu'on  tire  sur  lui,  après  avoir  introduit  dans  son 
intérieur  le  doigt  indicateur.  Quand  le  cancer  est  superficiel, 
qu'il  est  borné  à  la  muqueuse  ou  qu'il  iies'éteQd  pas  au-delà 
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des  toniques  de  l'intestin  ;  quand,  en  même  temps,  il  ne  s'é- 
lève pas  à  plus  d*un  pouce  au-dessus  de  Tanus,  il  est  facile, 
en  recourbant  le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum, 
en  retirant  en  bas,  de  renverser  l'intestin  sur  lui-même,  de 
manière  à  mettre  toute  la  maladie  à  découvert.  Il  suffit  alors 
de  fendre  la  partie  du  rectum  renversé,  et  de  l'exciser  en  la 
contournant  avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Quand 
la  maladie  se  présente  sous  cette  forme,  l'opération  est  aussi 
simple  que  facile  à  exécuter.  Les  fibres  du  sphincter  externe 
ne  sont  presque  jamais  enlevées  en  totalité»  et  après  la  cica- 
trisation de  la  plaie,  les  malades  ne  sont  nullement  gênés 
dans  racle  de  la  défécation. 

ce  2**  Quand  le  cancer  a.  envahi  la  totalité  des  tuniques  de 
l'intestin  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne ,  quand  il  re- 
monte à  la  l^auteur  de  deux  ou  iirois  pouces,  on  ne  peut  plus 
mettre  en  usage  le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  dé- . 
crûre.  L'opération,  devient  alors  plus  compliquée  :  il  faut, 
après  ayqir.f^il  les  deux  incisîqns  semi-lunaires' et  disséqué 
la.;part|e;Jnr^riçure  du  rectum  dans  toute  sa  circonférence, 
pratiquer  avec  de.  fortç  qiseaux  droits,  dirigés  sur  le  doigt 
indicateur  introduit  dans  l'intestin ,  une  «incision  parallèle 
à  son  axei  Cette  incision  doit  être  faile  sur  la  partie  posté- 
rieure  du  rectum,  parce  que  cet  endroit  est  celui  où  l'on  ren- 
contre le  moins  de  vaisseaux  et  où  il  y  a  moins  à  craindre 
d'ouvrir  le  péritoine,  ou  de  1l)lesser  quelque  organe  impor- 
tant. L'incision  doit  être  prolongée  jusqu'au-dessus  des  li- 
mites  du  mal.  Elle  a  pour  avantage  de  permettre  de  dérouler 
l'intestin  et  de  laisser  voir  Id  maladie  dans  toute  son  étendue. 
Comme  il  y  a  toujours  dans  ces  différentes  incisions  quelques 
artérioles  ouvertes,  il  faut  suspendre  l'opération  pendant 
deux  bu  trois  minutes  et  placer  dans  la  partie  inférieure  du 
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temenl  inclinée  en  arrière,  puis  basculée  dans  le  sens  contrai- 
re. Pour  le  reste,  le  pansement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  vient 
d*étre  indiqué.  En  néglig^eant  la  mèche,  ajoute  le  professeur 
que  je  viens  deciter,on  rend  le  premier  pansement  plus  prompt 
et  plus  facile,^  mais  on  se  crée  des  difficultés  pour  l'avenir. 

Le  malade  est  mis  à  une  diète  absolue.  On  lui  prescrit  des 
boissons  émollientes  et  une  potion  appropriée.  Il  est  presque 
toujours  nécessaire ,  dit-on ,  de  pratiquer  une  saignée  du 
bras,  d*une  ou  deux  palettes ,  et  cela  lorsque  le  pouls  se  re- 
lève, cinq  à  six  heures  après  l'opération.  On  devra  avoir 
égard  aux  forces  du  malade  qui  pourraient  déjà  s'être  épui- 
sées. Dans  ce  cas  on  s'abstiendra  d'employer  la  saignée,  au 
moins  comme  moyen  préventif.  Du  troisième  au  quatrième 
jour  la  plaie  commence  à  suppurer.  Le  pus  qu'elle  fournit 
est  fétide,  môle  de  matières  stercorales;  vers  le  huitième  ou 
lé  dixième  jour,  il  devient  tellement  abondant  qu'il  est  né- 
cessaire de  renouveler  le  pansement  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Il  se  forme  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des 
excavations  ischio-reciales ,  des  clapiers  qui  deviennent  la 
source  d'indications  spéciales.  On  a  observé  que  l'on  réus- 
sissait quelquefois  à  les  vider ,  en  Commandant  au  malade 
de  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle. 

Quand  l'extirpation  du  rectum  a  été  pratiquée  sur  une 
femme ,  on  conseille  de  sonder  pendant  les  quinze  à  vingt 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération  ,  pour  empêcher  les 
urines  de  couler  sur  la  plaie.  Cette  précaution  semblera 
peut-être  superflue  si  Ton  pense  que  cette  plaie  que  l'on 
veut  garantir  du  contact  de  l'urine  sera  parcourue  par  les 
matières  fécales.  Elle  sera  légitimée  cependant  si,  comme  on 
le  dit,  la  contraction  du  bas-fond  de  la  vessie  et  des  muscles 
d^  |a  paroi  abdominale ,'  lors  de  l'émission  naturelle  des 


eefc  pmdeDt  ée  tamponner*  Il .  \é  fîuidrait  encore  si  Ton  ne 
pouvait  réussir  à  découvrir  et  à  liei*  une  ânère  blessée.  Puis- 
que réponge  imbibée  d'eau  froide  réussit  si  bien  à  M.  Li^ 
franc,  ne  serait-ce  point  ici  l'occasion  de  l'employer?  L'irri- 
gation continue,  appliquée  avec  succès  par  M.  Bégln(l)  auk 
hémorrbagies  résultant  de  l'opération  de  la  taille  ^  poui^ 
rait,  je  pense  ^  être  d'un  effet  avantageux  dans  les  cas  doiH 
je  parle.  Il  vaudrait  mienf  encore  cautériser  avec  lé  fer 
chauBé  à  blanc^ 

^  Phénomènêê  nertBva.^in  Les  malades  éproil vent  pire^ 
que  toujours  des  coliques  passagèreS)  plus  ou  moins  violen- 
tes, des  borborygmesy  des  envies  fréquentes  et  inutiles  d'al-i- 
1er  à  la  selle,  des  hoquets,  des  nausée»,  des  vdmissemens  ; 
à  ces  symptômes  se  joignent  souvent  des  douleurs  vives  de 
vessie,  accompagnées  d'envies  presque!  continuelles  d'uri^ 
ner.  »  (Pinault.)  Ces  phénomènes  peuvent  en  imposer  pour 
les  symptdmes  d'une  péritonite,  mats  on  les  disiingaera  eh 
ce  q«'its  se  manifestent  presque  immédiatement  après  l'opé- 
ration,  et  avant  que  des  accidens  inflapcomaioires  aient  en 
le  temps  de  se  développer.  En  Mire,  le  ventre  n'est  ni  ba(^ 
lonné  ni  douloureux  à  la  pression  comme  dans  la  plupart  des 
cas  de  péritonite.  On  a  observé  une  fois  un  frisson  général 
qui  s'empara  du  malaéa  anssiidt  après  l'opération,  et  4ura 
une  demi-4ieure. 

V  Imfimnumabm  êi  %%j^uratimi  du  Hem  teiMah^  du 
hwkin.  *—  Deux  femmes  dm  service  de  M^  Lîsfranc  Ont  suc- 
combé à  cet  accident.  L'une  d'elles  seule  a  été  ouverte.  On 
ttit  qne  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  avait  été  divisée  à 
son  imertioii  an  coccyx.  €hes  les  deux,  on  avait  fendu  te 

(i)  Bulktinde  tAead.^rofale  de  Médecine,  t.  vn,  pag.5o7. 
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recittfliy  sur  sa  paroi  postérieure  ^  daus  l'étendue  de  trois 
pouces  et  demi,  circonstance  bien  importante  à  noter.  LV 
ponévrose  périnéale  moyenne  serait-elle  donc,  comme  on 
Fa  dit,  une  barrière  salutaire,  capable  de  s'opposer  à  la 
propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  du  bassin  ? 
Cette  inflammation  dans  le  cas  précité,  s'était  étendue  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu'au-<lessou8  des  reins. 

4®  Péritonite.  —  Plus  on  s'élève  vers  la  partie  supérieure 
du  xectum ,  plus  on  court  le  risque  de  donner  lieu  à  une  pé- 
ritonite. Elle  sera  plus  ou  moins  promptement  mortelle  se- 
lon qu'on  aura  ou  non  lésé ,  ouvert  le  péritoine.  Si  le  pé- 
ritoine n'apas  été  ouvert,  il  peut  s'enflammer  comme  il  s'en- 
flamme quelquefois  à  la  suite  des  tailles  périnéales,  quand 
les  débridemens  du  col  de  la  vessie  sont  trop  étendus.  Une 
grande  erreur,  surtout  soutenue  dans  ces  derniers  temps, 
-e'est' de  croire  éviter  la  péritonite  quand  on  n'a  pasdiyisé 
•te  péritai^ie^  Mais  s'il  est  vrai  que  cette  séreuse  s'enflamme 
nécessairement: .quand  on  touche  à  sa  surface  interne,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que,  si  on  irrite  sa  face  adhérente 
on  s'expose  à  une  inflammation  non  moins  vive  que  la 
première. 

Il  est  vrai  que  la  mort  n'est  pas  aussi  prompte  qu'après 
la  division  du  péritoine.  Cette  division  est  un  malheur  qui  a 
du  arriver  plus  d'une  fois  à  ceux  qui  ont  su  si  mal  mesu- 
rer l'espace  périnéo-péritonéal,  et  qui  ajoutent  à  ce  man- 
que  de  connaissances  anatomiques  une  trop  grande  har- 
diesse chirurgicale. 

Voici  deux  faits  que  je  dépose  dans  la  conscience  des 
hommes  de  bien  :  Un  chirurgien  célèbre  voyageait  :  en  pas- 
sant par  une  grande  ville  de  France,  il  extirpa  un  rectum 
cancéreux,  le  jour  de  son  départ.  Il  n'avait  pas  encore  le 
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urines»  a  pour  effet  de  prodaire  des  donlears  très  vives  dans 
la  plaie. 

Du  vingtième  au  trentième  jour,  la  sécrétion  du  pus  dimi* 
nue,  la  plaie  est  moins  douloureuse,  elle  se  couvre  de  bou- 
tons charnus  dé  bonne  nature;  la  peau  se  rapproche  de. 
l'intestin,  et  la  cicatrice  se  fait  d'abord  avec  une  extrême 
rapidité,  tellement  que  la  solution  de  continuité  diminue 
quelquefois  de  plus  de  moitié  dans  Tespace  d'une  semaine. 
Lorsque  les  tégumens  ne  peuvent  plus  fournir  à  la  cicatrice, 
celle-ci  se  fait  l)eaucoup  plus.  lentement.>On  verrait  alors, 
d'après  ce  qu'on  rapporte,  une  pellicule  nattre  de  la  peau, 
une  autre  de  l'intestin,  et  les  deux  pellicules  se  rencontrer 
vers  le  milieu  de  l'espace  qui  n'était  pas  encore  cicatrisé. 

La  cicatrice  a  une  tendance  extrême  à  se  coarcter  ;  aussi, 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  même  long-temps 
après,  doit-on  se  garder  de  négliger  l'introduction  de  la 
mèche.  Sans  cette  précaution  indispensable,  «  la  plupart  des 
malades,  dit  M.  Yelpeau,  ne  tarderaient  pas. à  être  affectés 
d'un  rétrécissement  capable  de  leur  faire  perdre  le  prix  de 
tant  de  souffrances,  n 

M.  Yelpeau  tendant  à  généraliser  un  mode  opératoire  qui 
lui  est  familier,  a  mis  en  usage  dans  les  cas  dont  je  m'oc- 
cupe, trois  nuances  diverses  d'un  procédé,  que  je  vais  faire 
connaître. 

A.  Le  cancer  est  supposé  former  un  anneau,  d'un  pouce 
seulement  de  hauteur.  On  commence  par  le  fendre  en  ar- 
rière. Il  est  ensuite  abaissé  et  porté  tout-â-fait  en  dehors,  à 
l'aide  du  doigt  ou  au  moyen  de  bonnes  érignes.  Après  quoi, 
on  passe  avec  une  aiguille  courbe  une  série  de  fils  de  haut 
en  bas,  ou  du  rectum  vers  la  peau,  au-dessus  de  la  tumeur, 
qui  est  détachée,  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  de  .dehors 


en  dedans  oti  de  dedans  en  dehors,  à  trois  an  quatre  lignes 
en  deçà  de  chaque  point  traversé  par  les  fils.  CeuxHsl ,  rap 
proches  et  noués  immédiatement^  servent  à  opérer  la  réu* 
Dion  des  bords  opposés  de  la  plaie. 

B.  Lorsque  le  mal  s'élève  davantage^  M.  Yelpeau  com* 
menoe  par  disséquer  le  cancer  de  bas  en  haut,  eomme  dans 
le  procédé  ordinaire^  et  jusqu'à  une  certaine  distance  au- 
dessus  de  ia  tumeur*  Gela  fait,  les  fils  sont  passés  d'espace 
en  espace  à  travers  la  partie  saine  du  rectum,  puis,  par  l'au- 
tre bout ,  à  travers  la  lèvre  cutanée  ou  externe  de  la  plaie. 
Le  ntdl  se  trouve  ainsi  dans  l'espace  intermédiaire  à  l'entrée 
et  à  la  sortie  des  fils-  Le  eancet*  est  retranché  aussitôt,  et  les 
fils  sont  réunis  et  noués  comme  dans  le  premier  cas» 

G,  SI  au  lieu  d'un  cancer  en  gimblette ,  on  a  à  enlever 
une  simple  plaque,  on  la  circonscrit  entre  deux  incisions 
semi-ellipliques  dont  les  bords  sont  sur-le-champ  réunis  à 
ràide  de  quelques  points  de  suture. 

M.  Yelpeau  trouve  à  ce  procédé  ravantagë  de  rapprocher 
Immédiatement  l'intestin  des  tégumens ,  de  rendre  l'hémor- 
rhagie  plus  difficile ,  la  guérison  plus  prompte,  la  réaction 
moins  sérieuse,  et  de  ne  pas  laisser  de  cicatrices  inodulaires. 

Aceidenê  dé  Papéraiiafi.  —  1^  Hémorrhagie.  —  On  a 
vu  que  ee  n'était  point  là  ce  que  craignait  M.  Lisfranc.  Mais 
il  y  a  des  raisons  pour  ne  point  partager  la  sécurité  de  ce 
chirurgien  quand  on  sait,  paf  exemple,  qu'un  des  opérés 
de  M.  Yelpeau  périt  avec  une  livre  de  sang  épanché  dans  le 
haut  du  rectum.  On  a  d'autant  plus  à  craindre  Thémorrhagie, 
dit  M.  Pinault  (M.  Pinault  a  fait  ses  observations  dans  le 
service  de  M.  Lisfranc),  que  le  malade  a  perdu  une  plus 
grande  quantité  de  sang  pendant  l'opération.  S'il  est  menaeé 
de  sjrncope,  ajonte-t-iiy  si  le  pouls  est  à  peine  sensible,  il 
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pied  dans  sa  chaise  de  poste,  que  le  malheureux  opéré  était 
mort.  »  On  lit  dans  mon  livre  :  (c  Au  moment  où  ces  lignes 
sont  écrites,  mai  18^1,  existe,  dans  ramphithéâtre  de  la 
Pitié,  un  cadavre  d'un  homme  mort  douze  heures  après 
Textirpation  du  rectum.  Le  péritoine  qui  va  de  la  vessie  au 
rectum  a  une  ouverture  qui  laisserait  passer  trois  doigts. 
MM.  Desprez,  Giraidès,  Denonviliiers,  etc. ,  ont  pu  voir 
ce  sujet.  €es  chirurgiens  s'étaient  rendus,  ce  jour-là,  à  la 
Pitié,  pour  assister  M.  Lenoir  qui  devait  réduire  une  luxa- 
tion de  Textrémité  interne  de  la  clavicule. 

6®  Phlébite.  —  Un  des  opérés  de  M.  Velpeau  succomba 
à  ce  terrible  accident.  Dans  un  autre  cas  de  M.  Pinault, 
on  trouva  une  grande  quantité  de  pus  dans  la  plupart  des 
veines  du  bassin,  dont  la  membrane  interne  était,  en  outre, 
tapissée  d'une  couche  comme  albumineuse,  qu'on  enlevait 
facilement  en  la  raclant  avec  le  scalpe^l. 

M.  Velpeau  cite  un  de  ses  malades  comme  étant  mort 
d'épuisement.  Dans  un  autre  fait  meqtionné  par  ce  profes- 
seur, il  y  eut  une  fistule  recto-vaginale. 

Résultats  définitifs  de  V opération*  La  défécation,  si  Ton 
en  croyait  certains  opérateurs,  n'éprouverait  guère  de  dé- 
rangement à  la  suite  de  l'extirpation  du  rectum.  N'a-t-on 
enlevé  que  la  membrane  muqueuse,  ou  une  partie  des  sphinc* 
ters  inférieurs ,  ou  même  la  totalité  de  ces  muscles ,  le  rec- 
tum, dit-on,  exécute  ses  fonctions  comme  à  l'ordinaire.  <c  A^ 
t-on  réséqué  l'intestin  à  une  assez  grande  hauteur  et  dans 
toute  son  épaisseur,  il  se  forme  aux  dépens  des  fibres  muscu- 
laires de  celui-ci,  et  peut-être  aussi  de  l'insertion  de  celles 
du  reieveur  de  l'anus,  une  espèce  de  bourrelet  en  forme  de 
sphincter  à  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  dont  la  pel-* 
liciile>  qui  s'étend  depuis  rintestin  jusqu's^  la  peau,  paraît 
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être  d^organisaiion  muqueuse  accidentelle,  i^  M.  Lisfranc 
imagine,  pour  expliquer  comment  on  n'observe  pas  d'in- 
continence des  matières  fécales  à  la  suite  de  Topéraiion 
dont  il  s'agit,  la  disposition  en  forme  de  Z  que  représenterait 
ie  canal  qui,  des  tégumeos,  remonte  à  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  excisé.  Ce  n'est,  dit  M.  Ldsfranc,  que  lorsque  les 
matières  sont  très  liquides,  et  lorsque  les  intestins  sont  irrités, 
qu'il  peut  y  avoir  nécessité,  pour  les  malades,  de  retenir  les 
matières  à  l'aide  d'un  bourdonnet  de  cbarpie  qu'ils  ôtent 
pour  aller  à  la  selle.  Bien  plus,  au  lieu  de  l'incontinence ,  il 
pourrait  y  avoir  rétention  des  matières  dans  le  canal  arfifi- 
,ciel  indiqué,  au  point  qu'il  faudrait  les  extraire  à  l'aide  du 
doigt  ou  d'un  lavement»  Cela  arriverait  lorsque  les  matières 
sont  trop  dures. 

.Aujourd'hui,  M.  Lisfranc  se  croirait  autorisé  à  s'appuyer 
de  la  découverte  d'un  sphincter  supérieur  faite  par  M,  Néla- 
ton,  et  des  opinions  physiologiques  de  M.  O'Beirne,  opinions 
dont  M.  Eager,  alors  interne  des  hôpitaux ,  donna  l'analyse 
d2ins\eJoumalkebdom€ulaire{iS^Z)i  et  desquelles  il  résul- 
terait que  les  sphincters  intérieurs  n'auraient  pas  l'importance 
qui  leur  a  été  atttibuée.  Ce  ne  serait  pas  dans  le  rectum ,  ce 
serait  dans  TS  iliaque  que  les  matières  s'accumuleraient,  et 
elles  n'arriveraient  dans  le  premier  qu'au  moment  de  leur 
expulsion.  On  concevrait  dès-lors  que  l'extirpation  de  la  par- 
tie inférieure  de  cet  intestin  ne  produisît  pas  l'incontinence 
des  fèces.  Mais  malheureusement  il  n'y  a  guère  lien  ù  se 
fonder  sur  ces  inductions  physiologiques,  pas  plus  que  sur 
les  raisonnemens  rapportés  plus  haut.  N'ai-je  pas  cité  un 
cas  dans  lequel  le  simple  écartemeut  de  l'anus  par  suite  de 
la  présence  de  deux  tumeurs  déterminait  l'incontinence  > 
et  n'ubserve-t-on  pas  ceti%  dernière  loi*sque  précisément 
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Tulcération  cancéreuse  de  la  partie  inférieure  du  tube  di* 
gesUf  s'est  étendue  aux  sphincters  et  les  a  détruits?  Je  suis 
loin  de  dire  que  l'incontinence  des  matières  aura  lieu  dans 
tous  les  cas,  puisqu'il  arrive  parfois  le  contraire,  et  M.  Jo^^- 
bert  a  eu  la  franchise  de  Tavouer  ;  je  dis  seulement  qu'il  ne 
convient  pas  de  la  donner  comme  presque  impossible,  at- 
tendu que  Ton  exposerait  les  chirurgiens  à  de  pénibles 
mécomptes.  Un  malade  de  M.  Haime  et  l'un  des  opérés  de 
M.  Yelpeau  n'en  demeurèrent-ils  pas  affectés?  Et  dans  l'ar- 
ticle diagnostic  n'a4-on  pas  lu  une  observation  empruntée 
à  M.  Cruveilhier,  dans  laquelle  cet  inconvénient  est  mis  si 
bien  en  relief? 

Telle  est^  dans  toutes  les  circonstances  qui  en  dépendent^ 
l'extirpation  du  rectum  cancéreux.  li  resterait  à  l'apprécier. 
Cette  opération  enlève  rarement  tout  le  mal,  et  elle  peut  hâter 
le  terme  fatal.  Sur  neuf  opérés,  M.  Lisfrancavoue  trois  morts. 
Les  décès  de  la  Salpéirière  et  de  Bicétre  étant  probablement 
inconnus  à  M.  Lisfranc ,  il  ne  peut  en  tenir  compte.  Voyez 
l'observation  déjà  citée  par  'M.  Cruveilhier.  M.  Velpeâii  a 
perdu  trois  opérés  sur  six.  Il  n'y  a  que  deux  des  malades  de 
M.  Yelpeau  qui  soient  guéris  (pri^nidvement).  Le  sixième, 
dont  j'ai  déjà  parlé ,  est  resté  affecté  d'incontinence.  Yoilà 
donc  une  opération  qui  n'enlève  pas  toujours  le  mal,  qui 
donne  des  guérisonsnncomplètea,  et  qui  peut  tuer  en  moins 
de  douze  heures.  Mais ,  attendu  que  les  siyets  affectés  de 
cancer  du  rectum  sont  inévitablement  destinés  à  en  mourir, 
et  que,  s'il  existait  des  chailces  de  prolonger  leur  existence, 
selon  quelques  chirurgiens ,  elles  se  trouveraient  dans  l'o- 
pération, on  se  croit  autorisé  à  la  tenter.  Ici  surgit  (me 
des  plus  diflSciles  questions  de  médecine  opératoire.  Quand 
le  mal  est  nécessairement  incurable,  est-on  en  droit  de  tout 
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entreprendre.  Mais,  en  tout  entreprenant,  on  augmente 
le  .chiffre  des  insuccès  chirurgicaux  et  on  finit  par  donner  à 
la  chirurgie  une  réputation  de  malheur,  qui  pourrait  un  jour 
nuire  à  son  indépendance.  Que  Ton  continue  à  pratiquer  de 
pareilles  opérations,  que  Ton  continue  à  faire  des  statistiques 
de  nos  revers,  et  on  verra,  sous  peu,  ce  que  deviendra  notre 
irresponsabilité.  Dans  le  premier  chapitre  de  ma  thèse,  j'ai 
montré  l'infiltration  cancéreuse  avec  des  limites  mal  tracées; 
J*ai  prouvé  que  quand  le  cancer  se  présentait  sous  forme  de 
niasses  de  tumeur,  il  avait  une  nature  des  plus  malignes  et 
une  tendance  extrême  à  la  récidive  ,  et  j'ai  cherché  à  établir 
que  ce  même  cancer  était  répété  dans  le  bassin  et  les  vis- 
cères. Là  se  trouve  implicitement  résolue  la  question  de  sa- 
voir si  l'opération  offre  des  chances,  non  d'un  succès  pW- 
miiifeX  éphémère,  mais  d'un  succès  consécutif  et  durable. 
Supposons  qu'elle  en  offre,  quand  les  offrirait-elle?  Ce 
n'est  point,  assurément,  lorsque  le  mal  s'élève  si  haut, 
quand  il  y  aurait  risque,  en  voulant  l'atteindre,  d'intéres- 
ser le  péritoine.  M.  Lisfranc  a  enlevé  trois  pouces  et  demi 
d'intestin  :  il  n'y  a  guère  de  chirurgien  qui  voulût  en  faire 
autant.  Que  l'on  se  reporte  aux  mesures  que  j'ai  prises, 
et  l'on  sera  effrayé  d'une  telle  hardiesse.  A  mon  avis ,  un 
cancer  qui  s'élèverait  à  plus  d'un  pouce  échapperait,  dans 
tous  les  cas,  à  la  juridiction  du  bistouri.  Lorsque  le  can- 
cer siège  en  arrière,  on  s'est  permis ,  vu  la  disposition  du 
péritoine,  d'agir  un  peu  plus  haut.  Il  n'y  a  guère  à  comp- 
ter, dans  aucun  cas,  sur  le  décollement  de  cette  mem- 
brane. Ce  décollement ,  possible  dans  l'état  normal ,  cesse 
de  l'être  le  plus  souvent ,  quand  un  travail  pathologique 
s'est  opéré  aux  environs  de  la  séreuse.  Le  passage  sui- 
vanty  écrit  par  M.  Pinault,  dont  la  circonspection  ne  sem- 
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blera  pas  systématique ,  mérite  de  fixer  sérieusement  Tat- 
tention  des  chirurgiens,  a  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de 
peiue,  dit-il,  qu'on  parvient  à  séparer  le  rectum  de  la  partie 
antérieure  de  la  prostate,  dont  on  pourrait  facilement  con- 
fondre le  tissu,  à  cause  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance, 
avec  celui  du  squirrhe.  Ce  qui  augmente  encore  les  difficul- 
tés, c'est  que  la  circonférence  du  bassin  est  plus  étroite  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  on  est  d'ailleurs  privé  d'un 

■ 

grand  avantage  qu'on  a  chez  cette  dernière,  c'est  de  pouvoir 
introduire  le  doigt  dans  le  vagin  pour  faire  saillir  le  rectum. 
Ces  difficultés ,  que  j'indique  dans  le  cas  où  on  opère  chez 
l'homme,  ne  doivent  pas  faire  renoncer  à  l'opération,  quand 
le  cancer  ne  9^ élève  pa^  à  pltis  de  deux  pouces j  et  qiCil  ne 
s^ étend  pas  trop  profondément  en  épaisseur.  » 

Jusque-là  ,  c'est  Thomme  que  j'ai  eu  en  vue.  S'élèverail- 
on  plus  haut  si  l'on  opérait  sur  une  femme?  Non,  certes. 
M.  Blandin  ne  dit-il  pas  que,  chez  la  femme,  le  péritoine 
descend  plus  bas  que  chez  l'homme ,  et  n'est-ce  pas  ce  que 
nos  mesures  nous  ont  montré  ? 

On  ne  devrait  positivement  tenter  aucune  opération  ,  si 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  reconnaissait  que  la  cloison 
est  envahie.  Il  ne  faudrait  pas  opérer  non  plus,  si  l'on  n'a- 
vait une  notion  exacte  de  l'épaisseur  du  mal.  Or,  cette  no- 
tion est  presque  impossible  à  acquérir.  J'ai  parlé  de  cas 
dans  lesquels  il  y  a ,  non  plus  un  intestin ,  mais  un  canal 
creusé  au  sein  d'une  masse  squirrheuse.  A  quoi  servirait-il 
d'opérer  dans  un  cas  de  ce  genre?  Enfin,  il  ne  faudrait  pas 
opérer  s'il  existait  un  état  général,  tel  que  la  vie  ne  pût  se 
prolonger  pendant  un  certain  temps.  Il  faut  toujours  quB  le 
malade  puisse  espérer  suffisamment  de  vie  pour  qu'il  y  ait 
compensation  aux  douleurs  inséparables  d'une  opération 
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laborieuse.  El  quelle  compensaiioii  qu*un  élat  ressemblaiu 
plus  ou  moins  à  celui  de  celte  malheureuse  femme  dont 
M.  Cruveiihier  nous  a  tracé  Thisloire  ! 

2^  Extirpation  de»  tumeurs  cancéreuses  du  rectum  et  de 
Fanus.  —  L'excision  simple  de  ces  lumeurs,  telle  qu'elle  a  été 
indiquée  plus  haut,  sera  rarement  suffisante,  attendu  que  les 
tumeurs  tiennent  le  plus  souvent,  comme  je  Tai  dit,  à  un 
fond  cancéreux.  L'enlèvement  des  tumeurs  cancéreuses  du 
rectum  ou  de  l'anus  exige  ordinairement  une  dissection  mi- 
nutieuse et  habile.  Les  règles  des  opérations  à  l'aide  des- 
quelles on  en  débarrasse  les  malades  ne  peuvent  être  éta- 
blies invariablement.  Chaque  cas ,  pour  ainsi  dire ,  modifie 
le  procédé  opératoire.  On  a  vu ,  dans  le  travail  întéressanC 
de  M.  Bégin,  inséré  dans  les  Annales  de  chir.^l.  m,  que  ce 
praticien,  ayant  à  extirper,  chez  un  homme  de  soixante- 
cinq  ans,  une  tumeur  qui  occupait  la  moitié  environ  de  la 
circonférence  de  l'anus,  du  côté  gauche,  et  s'élevait  à  huit 
oa  neuf  centimètres,  fit  construire  un  gorgeret  en  tôle  d"a- 
cier  dont  le  sommet  présentait  six  dents  aiguës  destinées  à 
être  enfoncées  dans  les  tissus,  au-dessus  de  la  tumeur.  La 
concavité  du  gorgeret  était  occupée  par  un  mandrin  en  bois 
recouvrant  les  extrémités  des  dents,  pour  que  l'instrument 
pût  être  introduit  sans  blesser  les  portions  saines  de  l'in- 
testin. Il  suffit  d'une  incision  semi-lunaire  partant  de  la 
partie  postérieure  du  rebord  de  l'anus,  contournant  la  tu- 
meur,  à  une  certaine  distance  en  dehors  des  points  altérés, 
et  venant  rejoindre  l'ouverture  anale  en  avant.  Une  auire 
fois,  après  avoir  pratiqué  une  incision  également  semi- 
lunaire,  M.  Bégin  se  servit ,  pour  atiirer  la  tumeur,  de  pin- 
ces de  Museux. 

Si  la  tuuieur  était  située  en  avant,  dans  le  p^int  corres- 
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pondant  à  la  prostate,  il  ne  faudrait  pas  opérer,  à  moins  qu'il 
ne  fut  avéré  que  la  membrane  muqueuse  serait  seule  alté- 
rée ;  mais  encore  comment  s'en  assurer? 

Article  IL  —  Moyens  destinés  à  combattre  la  rétention 

des  matières.  Anus  artificiels, 

Cejs  moyens  consistent  d'abord  dans  un  régime  approprié, 
dans  Fusage  fréquent  de  délayans  pour  liquéfier  les  m.a* 
tières,  dans  l'introduction  et  le  maintien  de  corps  dilatans, 
tels  que  les  mèches,  Içs  canules,  les  douches  ascendantes  $ 
dans  l'administration  de  lavemens  qui  deviennent  ici  dn 
véritables  opérations  chirurgicales.  Quelquefois,  après  avoir, 
à  un  premier  essai ,  fait  pénétrer  la  sonde  et  administré 
un  lavement,  on  ne  peut  plus,  quand  on  y  revient,  fran* 
cfair  la  coarctation.  C'est  ce  qui  est  arrivé  derni^ement  à 
un  professeur  qui  m'a  communiqué  le  fait. 

Mais  souvent,  malgré  tous  les  moyens  employés,  les  dé^ 
bâcles  sont  difiiciles  ev  séparées  par  un  intervalle  de  plus 
en  plus  long.  Les  matières  s'amassent ,  et  Jamais  i'évacua* 
tion  n'est  complète.  Je  me  suis  déjà  ëtendu  sur  la  succes- 
sion des  «phénomènes  qui  ont  lieu  alors.  La  eonscitntion 
souffre  et  s'alBfaiblit  de  plus  en  plus.  Deux  choses  sont  à 
craindre  :  ou  il  se  fera  une  crevasse,  et  par  suite  un  épan- 
chement  stercoral  rapidement  mortel,  ou  le  malade  suc- 
combera, comme  Broussais  et  tant  d'autres,  aux  effets  de  la 
rétention  prolongée,  effets  qui  minent,  ponr  ainsi  dire, 
tout  l'organisme. 

C'est ,  dans  ce  moment ,  que  le  chirurgien  aura  à  se  poser 
une  question  grave,  et  à  concentrer  sur  elle  toutes  les* 
ressources  de  son  esprit.  Il  aura  à  se  demander  s'il  ne 
serait  pas  convenable  de  frayer  une  nouv^le  route  aux  ma- 
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tières  ;  eu  un  mol»  de  pratiquer  Topération  de  i*anus  arlifi- 
ciel.  Sou  but,  daus  cette  opération ,  serait  de  livrer  passage 
aux  matières ,  et  de  soustraire  aiusi  le  tube  digestif  aux 
effets  de  leur  rétention.  Ce  u*est  qu*accessoirenient  qu*on  se 
flatte,  mais  à  tort,  d*imprimer  une  modification  avantageuse 
au  cancer  mis  à  Tabri  du  contact  des  matières  fécales.  On 
place  alors,  dit-on,  le  cancer  du  rectum  dans  la  position 
d'un  autre  cancer,  d!un  cancer  extérieur.  Mais  comme  tous 

les  cancers,  extérieurs  ou  intérieurs,  sous  Tinfluence  de  ma- 
tières irritantes  ou  non  irritantes ,  suivent  fatalement  la  loi 

commune,  celui  du  rectum  n'y  dérogera  jamais,  qu'il  soit  ou 

non  en  rapport  avec  le^  matières  fécales.  On  sera  convaincu 

de  cette  vérité  quand,  au  Heu  de  ne  voir  que  les  résultats 

primitifs  des  opérations,  on  voudra  s'enquérir  des  résultats 

eonsecuHfê.   Malheureusement  ceux-ci  ont  rarement  les 

honneurs  de  la  publicité  I  Mais  l'obscurité  qui  règne  sur  le 

diagnostic  du  cancer  du  rectum,  l'impossibilité  dans  laquelle 

on  se  trouve  de  le  distinguer  des   rétrécis^emens  fibreux, 

peuvent  autoriser  quelquefois  les  praticiens  à  entreprendre 

les  opérations  que  je  vais  décrire -et  apprécier.  D'ailleurs  le 

chirurgien  devra  ici  s'éclairer  à  d'autres  lumières  que  les 

siennes,  et  devra  toujours  craindre  de  pratiquer  inutilement 

une  opération  douloureuse,  grave,  et  dont  le  résultat  le 

moins  malheureux  serait  une  infirmité  dégoûtante.* 

On  aurait  à  se  décider  entre  deux  méthodes  principales, 
qui  portent  le  nom  de  Littre  et  de  Callisen. 

Voici  ce  que  l'on  trouve  sur  la  méthode  de  Littre  dans  le 
travail  de  M.  Amussat.  Ce  passage  est  extrait  de  VHistoire 
de  f  Académie  royale  des  Seienceg,  .année  1710,  page  36. 

Â.  Méihode  de  Littre.  —  <c  Dans  le  cadavre  d'un  enfant 
mort  à  six  jours,  M.LiUrea  vu  le  rectum  divisé  en  deux  par- 
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lies,  qui  ne  tenaient  Tune  à  Taiitre  que  par  quelques  petits  filets 
longs  environ  d*un  pouce  ;  ces  deux  parties  séparées  s'étaient 
fermées  chacune  de  son  côté  par  le  bout  où  s'était  faite  la  sé- 
paration, de  sorte  que  les  deux  clôtures  se  regardaient;  ap- 
paremment le  rectum  n'ayant  pas  pris  dans  ce  fœtus  autant 
d'accroissement  à  proportion  que  les  parties  auxquelles  il  était 
attaché  avait  été  étendu  et  tiré  avec  violence,  et  enfin  entiè- 
rement déchiré,  à  l'exception  de  quelques  fibres  plus  fortes 
qui  étaient  demeurées  entières,  quoique  fort  .allongées  ;  ce 
déchirement  s'était  fait  dans  le  temps  où  le  canal  était  en- 
core vide  ;  et  rien  par  conséquent  n'avait  empêché  que  les 
extrémités  des  deux  parties  séparées  ne  s'affaissassent  et  ne 
se  collassent  ensemble,  ce  qui  avait  fait  les  deux  clôtures.  En* 
suite  la  partie  supérieure  de  l'intestin  s'était  remplie  de  mé- 
couium,  mais  non  pas  en  assez  grande  quantité  pour  être» 
obligée  de  se  rouvrir.  Quant  à  la  partie  inférieure,  elle  avait 
toujours  dû  être  et  était  en  effet  entièrement  vide.  Il  est  aisé 
de  concevoir  quels  accidens  s'ensuivaient  de  celte  confor- 
mation accidentelle,  et  combien  la  mort  de  l'enfant  dut  être 
prompte,  puisque  ses  excrémensne  pouvaient  sortir,  et  que 
tout  ce  qu'on  lui  faisait  prendre  pour  déboucher  augmentait 
nécessairement  le  mal.  M.  Littre  qui  a  voulu  rendre  son  ob- 
servation utile,  a  imaginé  et  proposé  une  opération  chirur- 
gicale fort  délicate  pour  les  cas  où  l'on  aurait  reconnu  une 
semblable  conformation.  Il  fai^rait  faire  une  incision  au 
ventre,  et  recoudre  ensemble  les  deux  parties  d'intestin 
après  les  avoir  rouvertes,  ou  du  moins  faire  venir  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  à  la  plaie  du  ventre,  que  l'on  ne  re- 
fermerait jamais  et  qui  ferait  la  fonction  d'anus.  Sur  cette 
légère  idée,  d'habiles  chirurgiens  pourront  imaginer  d'eux- 
mêmes  le  détail  que  pop^  supprimons.  Il  suffit  souvent  de  sa- 
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voir  en  gros  qu'une  chose  serait  possible,  et  de  ne  pas  déses- 
pérer à  la  première  vue.  3> 

Eu  1776,  Pillore,  chirurgien  de  Rouen,  mit  en  pratique 
l'idée  aturibuée  à  Liture,  chez  un  homme  affecté  de  squirrhe 
du  colon  sigmoïde  et  du  haut  du  rectum ,  avec  obUtéraiioo 
de  la  poriion  malade  du  tube  digestif.  Le  sujet  de  Tobserva* 
tion  n'avait  rien  rendu  par  l'anus  depuis  plus  d'un  mois. 

a  Je  commençai,  dit  Pillore,  par  une  incision  transversale 
des  tégumens  un  peu  au-dessus  du  pli  de  l'aine  ;  je  la  conti- 
nuai obliquement  de  bas  en  haut  ;  à  la  faveur  du  tissu  cellu* 
laire  en  sousKBUvre,  j'arrivai  à  l'aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  du  bas-ventre,  je  l'incisai  un  peu  au-dessus  du  liga*^ 
ment  de  Failope  dans  la  même  proportion  pour  avoir  au 
moins  un  bon  pouce  de  canal  depuis  le  réservoir  jusqu'à 
l'ouverture  des  tégumens  ;  je  fis  aux  muscles  et  au  périu)iae 
une  ouverture  transversale  à-peu-près  de  la  même  étendue;  le 
fond  du  cœcum ,  facile  à  recolinattre  par  son  appendice , 
se  présenta ,  je  n'eus  pas  la  peine  de  le  chercher  $  je  l'ame- 
nai sans  effort  le  plus  en  avant  possible  ;  là ,  soutenu  par  un 
aide  et  par  moi ,  je  l'ouvris  transversalement  et  l'assujettis 
aux  deux  lèvres  de  la  plaie  par  le  moyen  d'un  point  de  suture 
que  je  fis  à  l'une  et  à  l'autre  avec  deux  aiguilles  enfilées  du 
même  fil  $  je  tes  passai  de  dedans  en  dehors ,  et  je  coupai  le 
fil  par  le  milieu  pour  obtenir  deux  anses  que  je  nouai  tant 
supérieurement  qu'inférieurement  sur  deux  compresses  pour 
empêcher  le  froncement  des  lèvres.  Les  matières  sortirent 
abondamment  ;  pour  tout  appareil  j'appliquai  de  la  charpie 
brute  et  des  serviettes ,  je  ne  comprimai  pas ,  afin  que  l'is- 
sue des  matières  ne  fût  point  interrompue  ;  en  effet,  elles 
coulèrent  avec  abondance  pendant  plusieurs  jours  ;  le  ventre 
diminua  considérablement  de  volume  ;  mais  comme  le  vif-ar- 
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gent  (pair  plus  bas)  nous  donnait  de  Tinquiétude ,  et  comme 
noas  n'en  avions  vu  paraître  aucune  parcelle  y  nous  fîmes 
prendre  au  malade  toutes  les  position^  possibles  pour  procuv 
rer  une  pente  aisée  au  mercure;  cependant  nous  n'en  eûmes 
aucune  révélation  ;  depuis  Topera tion  il  s'était  déjà  écoulé 
quatorze  ou  quinze  jours  pendant  lesquels  la  plaie  avait  sup- 
puré. L'intestin  s'était  agglutiné  avec  les  lèvres  ;  j'avais  retiré 
les  fils  qui  l'avaient  assujetti  ;  tout  en  apparence  était  daQs  le 
meilleur  état  possible  y  lorsque  le  malade  ressentit  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  différentes  régions  de  l'abdomen  ; 
nous  les  attribuâmes  d'abord  à  dé  l'air  renfermé  dans  le  canal' 
intestinal  ;  mais  le  malade  inquiet  disait  toujours  qu'elles  dé-* 
pendaienLdu  mercure,  et  en  conséquence  continuait  à  pren- 
dre les  positions  propres  à  le  faire  sortir.  Nous  étions  auving^ 
tième  jour  lorsque  le  ventre  qui  était  fort  aplaU  se  tuméfia  et 
devint  très  douloureux.  Nous  appliquâmes  des  fomentations 
émoUieùteSy  ei  à  la  faveur  de  notre  anus  artificiel  nous  fîmes 
des  injections  dansTintestin  colon,  deux  saignées  furent  prati- 
quées; mais  malgré  tout,  les  symptômes  allèrent  en, aug- 
mentant,  et  le  malade  mourut  le  vingtrhuitième  four  après 
son  opération-  » 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  deux  livres  de  mercure  adminis- 
trées au  malade  plus  d'un  mois  avant  l'opération,  pour  pous- 
ser les  matières,  avaient  entraîné  le  jéjunum  dans  Thypo- 
gastre,  et  enflammé  cet  intestin  an  point  qu'il  était  par* 
semé  de  taches  gangreneuses.*  On  notera  avec  soin  cette 
circonstance,  car  elle  va  être  rappelée  daus  la  discussion  des 
deux  méthodes,  celle  de  Littre  et  celle  de  Callisen. 

Pillore  ouvrit  le  cœcum  et  cependant  je  l'indiquais  tout-à- 
l'heure  comme  ayant  pratiqué  l'opération  de  Ltttre.  C'est 
qu'en  efietil  n'y  a  que  deux  opérations  proprement  dite$  pour 
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rdlablîssement  de  Tanus  anificiel,  l'une  dans  laquelle  on 
arrive  à  l'intestin  après  avoir  divisé  le  péritoine ,  et  l'autre 
dans  laquelle  on  cherche  à  respecter  cette  séreuse.  On  verra^ 
dans  l'observation  suivante  que  j'ai  jugé  à  propos  de  rap- 
porter en  entier,  un  exemple  intéressant  d'une  opération  a 
la  manière  de  Littre.  C'est  Duret  qui  parle  : 

ce  Le  vendredi  18  octobre  1793,  Marie  Poulaouen,  sage- 
femme  à  Bréles,  commune  de  Plourain,  ayant  accouché  Té- 
pouse  de  Michel  Ledrevès,  laboureur,  s'aperçut  que  l'enfant 
qu'elle  venait  de  recevoir  q'avait  point  d'anus,  et  que  ses 
parties  sexuelles  étaient  mal  conformées.  Jugeant  que  dans 
cet  état  de  choses  le  nouveau-né  ne  pouvait  vivre  long-temps,, 
elle  conseilla  aux  parens  de  le  porter  à  Brest,  pour  y  recevoir 
les  secours  de  la  chirurgie.  Le  samedi,  à  10  heures  du  matin, 
le  père  vint  chez  mot;  j'examinai  l'enfant  :  les  parties  de  la 
génération  étaient  disposées  de  manière  que  le  scrotum  ren- 
trait à  l'endroit  du  rapbé,  et  présentait  deux  parties  égales, 
dont  chacune  contenait  un  testicule;  au  premier  aspect,  on 
eut  cru  voir  une  fille  ;  au  périnée  était  le  gland,  percé  d'un 
méat  urinaire,  laissant  sortir  librement  l'urine:  l'endroit  de 
l'anus  n'offrait  aucun  indice  de  l'existence  du  rectum;  la 
peau  avait  sa  couleur  naturelle  et  sa  consistance  ;  aucune 
tumeur  n'avait  lieu  dans  les  efforts  que  l'enfant  faisait  pour 
aller  à  la  selle.  D'après  cet  examen ,  Je  crus  que  cet  enfant 
méritait  l'attention  des  gens  les  plus  instruits  dans  l'art  de 
guérir;  je  convoquai  ù  cet  efet  une  assemblée  de  médecins 
et  de  chirurgiens  employés  dans  Ips  différe'ns  hôpitaux  de  la 
ville.  La  consultation  se  fit  à  l'hôpital  de  la  marine.  Les  con-* 
sultans  furent  d'avis  d'ouvrir  la  peau  à  l'endroit  où  le  rectum 
devait  se  rendre,  pour  chercher  cet  intestin.  L'opération 
n'eut  pas  de  succès  ;  je  .inconnus,  avec  une  sonde  introduite 
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dans  le  bafôin^  que  le  dernier  des  gros  intestins  manquait 
absolument;  alors  (il  était  quatre  heures  de  l'après-midi ) 
Tenfant  parut  sans  ressource  :  les  vomissemens,  la  grosseur 
extraordinaire  de  son  ventre  et  le  froid  des  extrémités  infé- 
rieures, étaient  autant  de  signes  certains  d'une  mort  pro- 
cfiaine.  Cependant,  contre  mon  attente,  le  dimanche  au  ma- 
tin, l'enfant  vivait  encore  ;  cela  me  décida  à  faire  une  seconde 
consultation,  dans  laquelle  je  proposai,  comme  une  dernière 
ressource,  pour  prolonger  la  vie  de  cet  être,  la  gastrotomie, 
et  rétablissement  d'un  anus  artificiel.  Pour  donner  plus  de 
confiance  en  ce  moyen  extraordinaire,  je  l'exécutai  sur  le  ca- 
davre d'un  enfant  d'environ  quinze  jours  que  je  pris  à  l'hôpi- 
tal des  pauvres  de  cette  ville  ;  je  pratiquai  une  incision  entre 
la  dernière  des  fausses  côtes,  du  côté  gauche,  et  la  crête  de 
Vos  des  tles;  la  plaie  pouvait  avoir  deux  pouces  d'étendue; 
elle  découvrait  la  gibbosité  du  rein  et  une  petite  région  de 
la  partie  gauche  du  colon  ;  cette  dernière  fut  ouverte  ;  ensuite 
on  injecta  de  l'eau  par  l'anus;  une  partie  du  fluide  sortit  de 
rouverture  du  colon,  et  une  autre  partie  s'épancha  dans  le 
ventre.  Il  fut  reconnu  par  l'ouverture  de  l'abdomen  que,  dans 
le  fœuis,  les  parties  latérales  du  colon  ne  sont  pas  hors  du 
péritoine  comme  dans  l'adulte ,  qu'elles  ont  un  méso-colon 
qui  les  rend  libres  et  flottantes.  Cetle  circonstance  fit  rejeter 
l'opération  dans  cet  endroit^  dans  la  crainte  qu'elle  n'eût 
donné  lieu  à  un  épanchement  du  méconium  dans  le  ventre, 
(c  L'assemblée,  d'après  cet  essai,  ayant  prolongé  la  discus- 
sion aussi  loin  que  pouvaient  l'exiger  l'intérêt  de  l'humanité 
et  l'honneur  de  la  chirurgie^  arrêta  :  l""  Que  sans  ce  moyen 
extraordinaire  ,  la  perle  de  l'enfant  était  inévitable;  2»  que 
l'axiome  de  Celse  <c  il  vaut  miepx  employer  un  remède  dou- 
çcteqx'qued'abAPdonnerle  malade  à  une  mort  certaine,  » 
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trouvait  ici  son  application;  3®  que  les  réflexions  d'Hévin 
sur  la  gastroiomie  n'étaient  point  contraires  à  cette  opé- 
ration, tontes  les  fois  que  la  cause  et  le  siège  du  mal  étaient, 
comme  ici,  reconnus.  J'ouvris  le  ventre  du  petit  malade  au- 
dessus  de  la  région  iliaque,  dans  l'endroit  où  i'S  du  colon 
formait  une  tumeur,  à  la  vérité  peu  apparente,  et  où  le  mé- 
conium  semblait  imprimer  une  couleur  plus  foncée  à  la 
peau ,-  je  donnai  à  cette  ouverture  à-peu-près  un  pouce  et 
demi  d'étendue;  elle  servit  à  introduire  mon  doigt  index 
dans  l'abdomen,  avec  lequel  j'attirai  au-debors  l'Sdu  colon; 
et  dans  la  crainte  qu'il  ne  rentrât  par  la  suite  dans  le  ventre, 
je  passai  dans  le  méso-colon  deux  fils  cirés;  ensuite  j'incisai 
l'intestin  en  long;  l'air  et  le  méconium  sortirent  eu  abon-^ 
dance  par  cette  ouverture;  quand  il  s'en  fut  écoulé  une  cer- 
taine quantité,  j'appliquai  l'appareil  ;  il  fut  simple,  une  com- 
presse  percée,  de  la  charpie  et  un  bandage  de  corps  le 
composèrent  ;  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  l'enfant 
reposa  parfaitement  bien  ;  ses  vomissemens  cessèrent,  sa 
chaleur  revint  ;  et  il  teta  plusieurs  fois  avec  avidit4é;  le  len- 
demain de  l'opération  ,  les  personnes  qui  avaient  assisté  à 
Topération,  la  veille,  furent  satisfaites  du  changement  avanta- 
geux qu'elles  aperçurent;  les  linges  qui  entouraient  l'enfant 
étaient  remplis  de  méconium,  et  sa  voix,  que  jusqu'alors  on 
n'avait  pu  distinguer,  se  fit  entendre. 

«c  Le  troisième  jour,  les  choses  allant  toujours  de  mieux 
en  mieux,  on  engagea  les  parens  de  l'enfant  à  l'apporter 
deux  fois  parjour  à  l'hôpital  de  la  marine.  Le  citoyen  Massac, 
chef  d'administration,  ayant  le  détail  de  cet  hospice,  et  le 
citoyen  Coulon,  commissaire-médecin,  firent  fournir  les  ob- 
jets nécessaires  au  pansétnent  de  Ledrevès. 

«  Le  quatrième  jour,  les  excrémens  soi'tirent  jaunâtres, 
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mais  en  petite  quantité;  j'ordonnai  an  layement  avec  de  Teau 
simple,  et  je  fis  prendre  deux  gros  de  sirop  de  chicorée, 
composé  de  rhubarbe;  il  produisit  un  bon  effet  en  faisant 
aller  le  malade  plusieurs  fois  à  la  selle. 

a  Le  cinquième  jour,  les  fils  qui  soutenaient  l'intestin  pa- 
rurent inutiles;  ou  les  relira,  car  leur  présence  entrete- 
nait la  malpropreté  et  la  rougeur  aux  environs  de  Tanus  ar- 
tificiel. 

u  Le  sixième  jour ,  Tintestin ,  large  d'environ  un  pouce, 
paraissait  livrer  passage  aux  tuniques  internes,  ce  qui  don* 
nait  à  la  plaie  l'aspect  d'un  œuf  de  poule  ;  on  a  essayé  d'in- 
troduire une  canule  de  plomb  dans  la  fistule,  tant  pour  s'op- 
poser à  une  hernie  consécutive  que  pour  entretenir  une  libre 
sortie  aux  excrémens  ;  mais  les  cris  de  l'enfant  ont  fait  dif* 
férer  l'emploi  de  ce  moyen.  L'instrument  a  reçu,  d'ailleurs, 
toute  la  perfection  des  citoyens  Moriers  fils,  habiles  coute- 
liers de  cette  ville. 

c(  Le  septième  jour,  l'enfant  était  si  bien ,  tant  à  l'endroit 
de  Topération  que  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  qu'on  l'a 
jugé  n'avoir  plus  besoin  que  de  propreté  et  d'une  surveil- 
lance exacte  de  la  part  des  personnes  de  Vtkvt.y>  {Recueil  pé- 
riodique  de  la  Société  de  médecine  de  Parisy  tome  m, 
p.  126.) 

Ainsi ,  Duret  avait  remarqué  que ,  chez  l'enfant ,  le  colon, 
dans  ses  portions  latérales,  est  entièrement  recouvert  par  le 
péritoine,  et  que  le  procédé  de Callisen  ne  serait  aucune- 
ment applicable  aux  nouveauHsés,  circonstance  anatomi- 
que  importante  à  noter,  et  que  l'on  peut  rapprocher  de  celle 
indiquée  plus  haut,  d'après  M.  Biandin,  à  savoir  la  beaucoup 
moindre  distance  qui  existe  chez  l'enfant,  par  rapport  à  l'a- 
dulte, entre  le  péritoine  et  Tanus. 
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Fine  et  Dupuytren  pnt  proposé  d*écablir  l'anus  arlificiel 
par  la  méthode  de  Littre,  au-deyant  de  la  région  lombaire. 

Fine,  chez  une  femme,  établit  un  anus  arlificiel  sur  le  co- 
lon transverse.  Son  intention  avait  été  d'abord  d'ouvrir  Ti- 
léon.  Il  y  aurait  fort  à  craindre,  si  l'on  voulait  répéter  cette 
opération,  de  s*en  laisser  imposer  par  l'estomac. 

S'il  y  a  lieu  de  penser  que  TS  du  colon  est  altérée  dans  une 
certaine  étendue,  on  ne  peut  pas  attaquer  Tintestii)  du  côté 
gauche.  L'exemple  de  Pillore,  en  pareil  cas,  se  présenterait 
à  l'esprit  du  chirurgien. 

Voici  comment  M.  Velpeau  décrit  le  procédé,  selon  la 
méthode  de  Littre  :  «Le  sujet  couché  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues,  est  contenu  par  un  ou  deux  aides.  L'opérateur  , 
placé  commodément,  fait,  un  peu  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope,  entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  le  pubis, 
une  incision  d'environ  deux  pouces,  divise  couche  par  cou- 
che, la  peau,  le  fascia  superficialis ,  l'aponévrose  de  l'obli- 
que externe,  Tes  fibres  inférieures  du  muscle  petit  oblique, 
le  fascia  transversaUs  et  le  péritoine,  dont  il  agrandit  en- 
suite Touverture,  en  donnant  au  bistouri  une  sonde  canne- 
lée pour  conducteur.  L'intestin,  distendu,  livide  ou  verdâtre, 
se  présente  de  lui-même  derrière  la  plaie,'  et  se  reconnaît 
en  outre  à  l'aspect  de  son  enveloppe  externe,  à  la  disposi- 
tion de  ses  fibres.  L'indicateur  va  le  chercher  et  l'amène  ^ 
Textérieur  en  agissante  la  manière  d'un  crochet  ou  bien  en 
s'aidant  du  pouce  pour  le  saisir.  Une  anse  de  fil,  qu'on  passe 
aussitôt  à  travers  son  mésentère,  l'empéche  de  rentrer.  Ou 
l'ouvre  dans  le  sens  de  la  plaie  du  ventre;  les  matières  s*é- 
chappent  et  se  vident.  On  place  uue  tente  ou  une  mèche 
dans  la  division,  si  on  en  craint  le  resserrement  trop  prompt. 
Des  adhérences  ne  tardent  pas  à  s^établir  entre  la  s^rf^ce 


hV  CA^XBR  BU    RECTUM.  &49 

du  colon  et  les  bords  de  !a  plaie  du  ventre.  On  retire  le  fil 
mësenUrique,  du  troisième  au  cinquième  jour,  et  le  nouvel 
anus,  alors  définitivement  formé,  ne  réclame  plus  que  les 
soins  nécessités  par  un  anus  accidentel  quelconque.  » 

On  a  proposé  de  pratiquer  Topération  en  plusiem's  temps, 
et  je  trouve  à  ce  sujet,  dans. Touvrage  de  M.  Costallat, 
un  procédé  que  je  vais  indiquer  brièvement.  Une  incision  ou  . 
une  perte  de  substance  serait  faite  à  la  paroi  abdominale  jus- 
qu'au péritoine,  que  Ton  respecterait.  On  ferait  cicatriser 
séparément  les  parties  divisées,  en  plaçant  un  corps  étran- 
ger entre  leurs  lèvres.  On  attendrait  ensuite  qu'il  se  for- 
mât, à  travers  la  paroi  abdominale  ainsi .  affaiblie,  unp 
hernie  aux  dépens  de  riniestin  colon.  On  pourrait  provo- 
quer les  adhérences  entre  l'intestin  et  le  péritoine,  à  l'aide 
de  quelques  points  de  suture  passés  au  moyen  d'une  petite 
aiguille.  Des  piqûres  faites  avec  une  aiguillé  rougie  au 
feu  produiraient  sans  doute  le  même  résultat.  Cela  fait, 
on  pourrait  attaquer  la  cloison  péritonéo-intesiinale  avec 
le  caustique  ou  le  feu,  mais  il  vaudrait  mieux  pincer  cette 
cloison  avec  un  entérotôme.  Si  le  colon  ne  venait  pas  se  por- 
duire  au  dehors,  il  faudrait  terminer  l'opération  par  l'inci- 
sion et  la  suture. 

Voici,  à  mon  avis ,  comment  l'opération  devrait  être  pra- 
tiquée. Ofi  ferait  une  incision  vis-à-vis  la  portion  d'intestin 
qu'on  voudrait  ouvrir,  et  on  diviserait  dans  toute  son  épais- 
seur la  paroi  abdominale.  On  reconnaîtrait  l'intestin,  et  on 
l'attirerait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  où  il  serait  maintenu 
à  l'aide  d'un  fil  très  fin  ;  on  attendrait  que  les  adhérences 
se  fussent  formées,  et  quand  on  aurait  acquis  la  certitude  de 
leur  existence ,  on  inciserait  l'intestin  dans  une  étendue  con 
venable. 

T.  y,  AOUT,  x84s«  29 
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Si  j'avais  la  certitude  que  les  parois  abdominales ,  dans  la 
région  «iliaque  droite,  ne  fussent  en  rapport  qu'avec  le  cœ- 
cum  ou*  la  fin  de  l'intestin  grêle,  je  ne  balancerais  pas  à  ap- 
pliquer un  caustique  pour  préparer  la  voie  et  les  adhérences 
avant  d'ouvrir  l'intestin.  Celte  opération  en  deua  temps  ren- 
tre parfaitement  dans  les  principes  que  je- professe  et  qui 
commencent  à  prendre  faveur.  Ainsi,  on  a  vu,  dans  les  An- 
nales,de  chirurgie  j  MM.  Bégin  etMarcbal  proposer  ce  mode 
opératoire ,  mais  par  l'incision ,  au  lieii  du  caustique,  comme 
je  voudrais  qu'on  pût  le  faire.  Je  noterai  ici  que  M.  Bégin, 
partisan  de  la  méthode  de  Liltre  est  un  de  ceux  qui  ont  as^ 
^sisté  à  des  opérations  faites  par  M.  Amussat,  d'après  la  mé- 
thode de  Callisen. 

B.  Méthode  de  Callisen.  —  M.  Amussat  a  essayé  deja 
réhabiliter.  Avant  lui,  la  plupart  des  chirurgiens  l'avaient 
condamnée. 

Indiquons  d'abord  quelques  dispositions  anaiomiques* 

Données  anaiomiques  sur  les  rapports  prineipawp  du  colon 

descendant. 

Le  colon  descendant  se  continue  avec  le  colon  tra^sverse 
dans  l'hypochondre  gauche,  au-dessous  du  grand  cul-de-sac 
.  de  Teslomac,  en  avant,  de  la  rate,  mais  à  une  hauteur  varia- 
ble par  rapport  à  la  crête  iliaque.  On  trouve  jusqu'à  10  coq- 
timètres  de  variation.  Le  péritoine  se  comporte  différemmept, 
comme  on  sait,  relativement  au  colon  transverse  et  aux  autres 
parties  du^gros  intestin.  Le  colon  transverse  est  toujours  plus 
complètement  enveloppée  par  le  péritoine  $  il  n'est  nuUe- 
uicnt  accessible  aux  opéraiioas  qui  auraient  la  prétentipn 
de  ne  point  léser  le  péritoine.  La  portion  du  colon  descen- 
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4ant  qui  est  située  au-dessus  de  là  crête  iliaque,  et  dont  la  - 
longueur  Tarie  de  35  à  160  millimètres,  décrit  parfois  de$ 
flexuosités  et  est  plus  ou  moins  complètement  enveloppée 
par  le  péritoine.  Tantôt  cette  membrane  passe  seulement 
au-devant  de  Tintestîn,  s'applique  contre  la  paroi  abdominale 
et  laisse  une  surface  assez  large  par  laquelle  il  peut  être 
ouvert  sans  lésion  de  la  membrane  séreuse,  tantât  rintestîn 
est  enveloppé  dans  presque  toute  sa  circonférence,  de  sorte 
qu'il  ne  reste  qu'une  bande  très  étroite  en  arrière,  dépourvue 
de  péritoine.  Enfin,  les  deux  feuillets  péritonéaux  peuvent 
arrivëi*  au  contact  et  envelopper  complètement  l'intestin* 

Il  était  important  de  savoir  si,  dans  ces  cas^  le  péritoine 
pouvait  être  séparé  dans  une  certaine  étendue  de  l'intestin  ; 
si,  en  se  dilatant,  celui-ci  se  dilate  davantage  dans  la  por- 
tion où  la  séreuse  se  réfléchit  pour  gagner  les  parois  abdo- 
minales. Relativement  à  la  première  question,  j'ai  vu  que 
tout  décollement  de  Tintestin  au-delà  de  ses  limites  naturel*- 
les  était  non^seulement  diflScile,  à  cause  de  Tintimité  de^ 
adhérences,  mais  dangereux^  parce  que  le  péritoine  devient 
excessivement  mince  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  fa«- 
cilité. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  au  reste  du  tube  intesti- 
nal ou  qui  en  viennent,  sont  contenus  dans  le  mésentère, 
c'est-à-dire  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux.  Pour  le  co- 
lon qui  n'a  pas  de  mésentère,  les  vaisseaux  ne  sont  en  rap- 
port qu'avec  une  lame  du  péritoine  pariéto-viscéral.  Ils  ar- 
rivent, non  par  la  partie  tout-à-fait  postérieure,^  mais  par  la 
partie  postérieure  et  interne,  et  ils  offrent  en  ce  point  une 
disposition  remarquable.  Oasait  que  les  artères  et  les.veînes 
de  l'intestin  grêle  forment  dans  f  épaisseur  du  mésentère  des 
séries  d'arcades  anastomotiques  en  diminuant  de  calibre,  en 
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sorte  qu'au  voisinage  du  bord  mésenlérique  de  Fintestin  on  ne 
irouTe  plus  que  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre.  Pour  le  gros 
intestin,  ces  séries  d'arcades  sont  remplacées  par  une  arcade 
unique  formée,  à  droite,  par  les  branches  qui  émanent  de  la 
concavité  de  la  grande  mésentérique,  et,  à  gauche,  par  celles 
qui  viennent  de  la  petite.  Or,  cette  arcade,  représentée  dans 
la  portion  d'intestin  qui  nous  occupe  par  une  grosse  branche 
marchant  parallèlement  à  lui,  en  est  très  rapprochée  et  cor-* 
respond  ordinairement  au  lieu  de  réflexion  du  péritoine  en 
dedans  de  l'intestin.  Cette  branche  fournit  les  rameaux  dont 
les  uns,  antérieurs,  et  les  autres,  postérieurs,  s'anastoSiosent 
sur  la  portion  diamétralement  opposée  du  canal  intestinal. 
Il  résulte  de  cette  disposition  des  vaisseaux  mésentériques  : 
1<*  que  la  partie  postérieure  médiane  est  dépourvue  de  gros- 
ses branches  *,  2^  que  sur  celte  portion  on  ne  trouve  que  des 
branches  disposées  transversalement  -,  3°  que  ces  branches 
sont  plus  grosses  du  côté  interne,  qui  correspond  à  leur  ori- 
gine, que  du  côté  externe,  qui  correspond  à  leur  terminaison. 
Si  on  insuffle  Tintestin  pour  mesurer  sa  circonférence  dans 
les  cas  normaux,  on  trouve  12  à  19  centimètres.  La  différence 
est  beaucoup  plus  grande  pour  le  rapport  qui  existe  entre  la 
portion  revêtue  parle  péritoine  et  celle  qui  en  est  dépourvue. 
Cette  variation  porte  sur  les  chiffres  6  et  2  centimètres.  Cette 
portion  dépourvue  de  péritoine  m'a  semblé  se  distendre  da- 
vantage, car  ce  dernier  chiffre  0,02  est  celui  d'un  cas  où  il 
existait  un  mésocolon.  Pour  expliquer  mes  dernières  pa- 
roles,'qui  semblent  au  premier  abord  contradictoires,  je  dois 
dire  que  même  dans  les  cas  de  mésocolon  il  y  a  toujours  en 
arrière  une  portion  où  le  péritoine  n'adhère  pas  à  riniestin. 
€e  sont  ces  limites  d'adhérences  naturelles  que  j'ai  prises 
pour  mesurer  la  portion  dépourvue  de  péritoine. 
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Si,  après  avoir  ouvert  le  ventre,  on  enfonce  un  instrument 
à  travers  la  paroi  abdominale  postérieure  au  niveau  du  colon 
descendant  et  du  bord  supérieur  de  la  crête  iliaque ,  la 
pointe  de  Finstrament  va  sortir  à  une  distance  de  la  série  des 
apophyses  épineuses,  qui  varie  entre  8  et  13  centimètres. 

Voici,  d'ailleurs,  un  tableau  qui  résume  les  faits  d*anato- 
mie  topographique  que  je  viens  d'exposer. 

Tableau  représentant  quelques  rapports  du  colon  descen^ 
dant,  nécessaires  à  connaître  pour  apprécier,  la  mé^ 
thodede  Callisen. 


SEXE  ET 
AGE  DES  SUJETS. 


Sur  une  jeune  fille 
de  i5  ou  i6  ans. 
Homme  de  3o  ans. 
Homme  de  5o  ans. 
Femme  de  55  ans. 
Femme  de  60  ans. 
Femme  de  65  ans. 
Femme  de  7$  ans. 


L'intestin  Ml  à  la 
diitancedeiapo- 
phyiesépineaacfl 
du  rachii. 


Millimètres. 
0,080 
0,130 
0,tlO 
0^080 
0^090 
0,120 
0,120 


La  portion  dn  co- 
lon descendant 
dèpaHe  le  ni- 
Teau  de  lacrét'e 
iliaque  de  : 


Millimètres. 
0,040 
0,140 
0,130 
0,110 
0,160 
0,036 
0,160 


I 


Circonfé- 
rence de 
rintcsiin 
insufflé. 


Millim. 

0,160 

0,140 

0,190 

0,140 

0,160 

0,120 

0,140 


Etendue  de  la  por- 
tion dépourrue 
de  péritoine,  in 
testm  insufflé. 


Millimètres. 
0,060 
0,045 
0,050 
0,040 
0,046 
0,060 
0,020 


S 


Callisen  dit  dans  son  ouvrage  (JSystema  chirurgicœ^eic)  : 
a  L'incision  du  cœcii|m  ou  du  colon  descendant  qui  a  été 
proposée  dans  cet  état  de  choses  (imper fora tion  du  rectum 
chez  les  enfans) ,  au  moyen  d'une  section  pratiquée  dans  la 
région  lombaire  gauche,  sur  le  bord  du  muscle  carré  des 
lombes,  pour  établir  un  anus  artificiel,  présente  une  chance 
tout-à-fait  incertaine ,  et  la  vie  du  petit  malade  pourra 
à  peine  être  sauvée  ;  toutefois  l'intestin  peut  être  atteint 


45ft  BU  GAIIOBR  hV  AlCTtM. 

plus  facilement  dans  ce  lieu  qu'au-dessus  de  la  région  ilia- 
que. » 

Cette  description  est  bien  peu  explicite.  On  y  voit  que  le 
procédé  de  Gallisen  ne  lui  appartient  pas*  Il  en  parle  comme 
d'un  mode  opératoire  qae  Von  a  proposa.  Sabatier  développe 
cette  idée  sans  la  compléter.  Mais  prenons  le  procédé  tel 
qu'on  le  pratique  atgourd'hui,  c'est-à-dire  tel  que  l'enseigne 
M.  Amussat. 

a  On  pratique  une  incision  transversale  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'os  des  tles,  ou  mieux,  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  la  dernière  fausse  côte  et  la  crête  de  l'os 
des  îles;  elle  commence  au  bord  externe  de  la  masse  com- 
mune et  s'étend  jusqu'au  milieu  du  bord  supérieur  de  l'os 
des  tles,  ou  bien  jusqu'à  la  ligne  latérale  du  corps,  et  enfin 
on  lui  donne  quatre  ou  cinq  travers  de  doigta 

«  Les  apopbyses  épineuses  lombaires  |  la  dernière  fau  se 
côte  et  la  crête  de  l'os  des  iles  sont  les  points  osseux  qu'on 
peut  prendre  pour  se  diriger.  Cependant,  la  crête  de  l'os  des 
îles  est  le  guide  le  plus  sûr,  et  on  peut  dire  que  l'incision 
transverse  doit  correspondre  au  tiers  moyen  du  bord  supé- 
rieur de  cet  os. 

<c  Après  avoir  divisé  la  peau  et  tous  les  tissus  superficiels, 
on  peut  couper  en  croix  les  couches  profondes,  afin  de  mieux 
découvrir  l'intestin  ;  par  le  moyen  de  rificision  transversale, 
on  agit  dans  un  grand  espace  d'avant  en^  arrière  ;  on  peut 
même  soulever  avec  facilité  le  carré  lombaire  et  inciser  son 
bord  externe,  si  c'est  nécessaire;  enfin,  on  voit  qu'on  est 
bien  plus  en  mesure  pour  se  diriger  et  chercher  l'espace  cel- 
luleux  de  l'intestin. 
'  <c  L'incision  cruciale  profonde  est  fort  utile,  elle  favorise 
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singulièrement  la  recherche  de  Tinleâtin  ;  on  devrait  la  faire 
pour  la  peau,  si  le  sujet  avait  beaucoup  d'embonpoint. 

«  Le  temps  le  plus  délicat  de  Topëration,  c'est  de  se  décider 
à  percer  l'intestin.  Avant  d'ouvrir  le  colon,  on  doit  le  mettre 
à  découvert  ;  s'il  est  contracté,  il  faut  le  chercher  en  arrière; 
quelquefois,  en  ce  cas,  il  est  complètement  caché  sous  le 
carré  lombaire.  Le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  l'enveloppe 
doit  être  enlevé  avec  précaution. 

ce  La  pression  avec  le  doigt  et  la  percussion  sont  les  meil- 
leurs moyens  pour  s'assurer  de  la  présence  de  l'intestin  ;  le 
défaut  de  résistance ,  en  dehors  du  colon,  est  un  signe  fort 
important.  Quelquefois  on  reconnaît  le  colon  à  sa  couleur 
verdâtre...» 

On  le  saisit  alors  avec  des  pinces  ou  on  le  traverse  avec 
un  fil  porté  par  une  aiguille  et  on  en  Tait  la  ponction  avec  un 
trois-quart;  on  agrandit  Touverture  dans  le  sens  vertical. 
On  porte  les  lèvres  de  la  plaie  au  dehors;  pour  les  mettre  en 
rapport  avec  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  peau,  et  là,  elle$ 
sont  fixées  par  des  points  de  suture,  le  plus  près  possible  de 
l'angle  antérieur  de  la  plaie  des  parois  abdominales.  Le  reste 
de  cette  plaie  est  réuni  encore  par  la  suture.* 

M.  Vidal  (de  Poitiers),  qui  est  loin  d'avoir  voulu  écrire 
contre  la  méthode  de  Callisen,  lut  porte  un  rude  coup, 
quand  il  dépeint  l'anxiété  extrême  dont  les  assistans  fu- 
rent saisis,  dans  l'opération  dont  il  rend  compte,  alors  que  les 
intestins  ayant  été  mis  à  nu,  on  se  demandait  si  c'était  le  gros 
intestin  ou  rinlesiin  grêle  qu'on  avait  sous  les  yeux.  Vous 
n'avez  donc  aucun  moyen  de  distinguer  si  l'iniçslin  est  ou  non 
recouvert  de  sa  séreuse,  et  vous  vous  confiez  un  peu  au 
hasard. 

On  voit,  dans  une  observation  de  M.  Amussat,  que  M.  Bres- 
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chet  engagea  ce  chirurgien  à  essayer  d'aller  à  la  recherche 
de  rS  du  colon  en  décollant  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque, 
comme  on  le  fait  pour  la  ligature  de  Tartère  iliaque  externe. 

Une  opération  analogue  fut  pratiquée  du  côté  droit,  en 
1818,  par  Dupuytren,  pour  remédiera  une  imperforatîon  de 
Tanus,  chez  un  enfant.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  dans 
le  flanc  droit,  l'opérateur  arriva  sur  le  cœcum,  sans  intéres- 
ser le  péritoine,  et  ouvrit  fintestin.  Quelques  matières  fu- 
rent rendues.  Le  sujet  succomba  à  une  péritonite. 

L'espoir  que  la  dégénérescence  du  rectum  ne  soit  pas  can- 
céreuse ,  la  nécessité  d'évacuer  promptement  des  matières 
dont  l'accumulation  peut  donner  lieu  à  des  accîdens  promp  - 
tement  mortels^  ces  considérations  peuvent  faire  admettre 
par  les  praticiens  la  nécessité  d'un  anus  artificiel.  Resie 
alors  à  déterminer  le  meilleur  moyen  de  l'établir.  Les 
deux  méthodes  opératoires  sont  alors  en  présence  :  celle 
indiquée  par  Littre  et  celle  proposée  par  Callisen,  Jus- 
qu'à  ces  dernières  aqnées,  la  première  seule  avait  été  pra- 
tiquée  chez  l'adulte  ;  la  seconde  avait  été  rejetée  d'un  com- 
mun accord  par  tous  les  chirurgiens.  M.  Amussat  a  tenté 
de  remettre  cette  méthode  en  honneur:  il  l'a  fait  avec  sa 
manière,  son  talent  ordinaires^  dans  deux  Mémoires  publiés, 
l'un  en  1839,  l'autre  en  1841,  il  l'a  présentée  comme  préféra- 
ble à  celle  de  Littre.  Nous  aurons  à  discuter  la  valeur  rela- 

« 

tive  de  ces  deux  moyens  chirurgicaux.  Celte  lâche  présente 
des  difficultés  nombreuses,  car  tous  les  élémens  d'apprécia- 
tion se  bornent,  d'un  côté,  à  quelques  observations  presque 
toutes  très  incomplètes,  et,  de  l'autre,  aux  observations  pu- 
bliées par  M.  Amussat,  auxquelles  les  esprits  sévères  peu- 
vent adresser  plus  d'un  reproche. 
La  méthode  de  Lilire  pénètre  directemenft  dans  le  ventre  ; 
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le  péritoine  étant  ouvert,  une  phlegmasie  plus  ou  moins 
étendue  de  cette  séreuse  est  immanquable ,  elle  est  néces- 
saire. Par  la  méthode  deCallisén,  on  ouvre  le  gros  intesiid 
avec  la  prétention  de  ne  pas  léser  le  péritoine  et  celle  de* 
ne  point  produire  de  péritonite.  On  ambitionne  les  princi- 
paux avantages  de  la  méthode  de  Littre  moins  la  péritonite, 
moins  le  fait  qui  constitue  pour  ainsi  dire,  à  lui  seul,  toute  la 
gravité  de  l'opération.  Mais  les  prétentions  des  partisans  de 
Caliisen  sont-elles  toujours  justifiées?  La  pratique  vient-elle 
confirmer  les  prévisions  théoriques?  Cest  là  ce  qu'on  croit, 
de  bonne  foi,  avoir  démontré. 

L'objection  première  faite  à  la  méthode  de  Callisen  repose 
sur  la  disposition  anatomique  du  péritoine  dans  ses  rapports 
avec  le  gros  intestin.  Selon  les  anatomistes,  chez  les  eufans, 
cette  séreuse  forme  quelquefois  un  mésentère  à  cette  par- 
tie  du  tube  digestif,  et  cette  disposition  peut  persister 
dans  l'âge  adulte.  Alors,  on  ne  pourrait  pénétrer  dans  l'intestin 
qu'en  ouvrant  le  péritoine;  alors  l'opération  de  Callisen 
n^existerait  plus  :  or,  a-t-on  prouvé  que  cette  dispositioi^  anor- 
male du  péritoine  signalée  par  les  auteurs  n'existait  pas? 
M.  Amussat  avance  quiln'a  jamais  trouvé  jusq^ki à  fyrésent 
de  mésocolon  lombaire.  C'est  là  une  assertion  à  laquelle 
j'oppose  l'assertion  contraire  de  Sabatier,  Boyer,  de  M.  Cru- 
veilhier,  qui  signalent  l'existence  d'un  mésocolon,  ce  qui 
prouverait  qu'ils  l'ont  rencontré.  Je  mè  suis  livré  à  quelques 
recherches  anatomiques  qui  prouvent  que  le  mésocolon 
peut  exister. 

J'ai  établi  aussi  que  toujours  sur  une  certaine  portion  du 
colon  lombaire  on  peut  décoller  le  péritoine.  Mais  cette 
portion  est  quelquefois  très  petite.  Alors,  malgré  la  pré- 
caution que  l'on  pourrait  prendre  dç  dilater  l'intestin,  il 


/|58  DU  curcBR  ùv  abotuii. 

sera  difficile  de  trouver  an  pareil  interstice  celialëux  dans 
une  plaie  aussi  profonde  que  celle  de  la  méthode  de  Cal- 
lisen,  et  on  a  les  plus  grandes  chances  d'ouvrir  le  péri- 
toine. Ces  difficultés  d'exécution  n'avaient  pas  échappé  à 

Sabatier. 

On  cite  cinq  cas  d'individus  opérés  par  la  méthode  de  Ca- 
lisen  9  sans  ouvrir  la  séreuse.  Mais  les  preuves  sont-elles 
suffisamment  établies  ?  Comment  M.  Amussat  s'est-il  assuré 
qu'à  son  insu  il  n'avait  intéressé  le  péritoine  dans  aucun 
point?  On  répond  que  presque  tous  les  individus  opérés  ont 
survécu.  C'est  très  vrai  et  très  heureux ,  mats  cela  ne  prouve 
pas  que  la  séreuse  n'a  pas  été  lésée.  Il  a  pu  exister,  là  où  le 
péritoine  a  été  lésé,  une  péritonite  circonscrite  qui  n'a  pas 
été  mortelle  ;  voilà  tout.  Toutes  les  opérations  par  la  mé- 
thode de  Liitre  n'ont  pas  été  mortelles,  et  cependant  cette 
opération  fait  toujours  nattre  une  péritonite. 

Une  auire  objection,  qui  n'a  été  adressée  par  personne 
que  je  sache  à  la  méthode  de  Callisen,  est  celle-ci  :  supposez 
qu'on  pénètre  toujours  dans  l'interstice  celiuleux  sans  ou- 
vrir le  péritoine,  suit-il  de  ce  fait,  comme  conséquence 
rigoureuse,  que  l'on  évitera  dans  tous  les  cas  le  développe- 
ment d'une  péritonite?  mais  du  fond  de  cette  plaie  pratiquée 
dans  la  région  lombaire,  il  faut  attirer  l'intestin  jusqu'au  ni- 
veau des  tégumens,  et  cela  ne  peut  se  faire  sans  décoller  ou 
tirailler  plus  ou  moins  le  péritoine  ;  or,  j'ai  dit  et  prouvé  ana- 
tomiquement  que  ce  péritoine,  au  point  où  il  ne  pouvait  plus 
être  décollé,  se  déchirait  facilement.  Pour  la  cicatrisation  des 
parois  d'une  plaie  si  vaste  il  se  développera  un  travail  phleg- 
matique  étendu  qui  pourra  très  bien  se  communiquer  à  la 
séreuse.  Dans  la  ligature  de  l'iliaque,  on  n'ouvre  pas  non 
plus  le  péritoine^  et  cependant  un  des  plus  graves  accideiis 
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de  cette  opération  est  une  péritonite  consécutive.  Je  ne  veux 
pas  établir  une  similitude  exacte  entre  les  chances  d'une  pé- 
ritonite dans  les  deux  opérations,  je  compare,  puisque  j'ad- 
mets que  celle  de  Littre  la  produit  toujours,  mais  je  ne  veux 
pas^non  plus  que  Ton  se  croie  entièrement  à  Tabri  d'une 
péritonite  pour  l'avoir  pas  ouvert  le  péritoine.  D'ailleurs 
voici  ce  qu'en  pense  M.  Amussat  :  J'engage  Jes  praticiens 
à  ne  pas  essayer  un  procédé  aussi  défectueux  (celui  de 
M.  Breschet),  qui  consiste  à  aller  ouvrir  l'S  du  colon,  sans 
toucher  au  péritoine.  Il  suffirait  d'un  simple  examen  pour 
se  convaincre  que  le  décollement  du  péritoine,  avec  une  ou- 
verture à  l'intestin,  expose  davantage  à  la  péritonite,  que  le 
moindre  épanchement  peut  devenir  funeste,  pag.  197  et  198 
du  premier  mémoire. 

Pour  résoudre  pleinement  ces  questions,  il  faudrait  des 
faits  nombreux ,  bien  observés,  et  nous  ne  possédons  que  les 
cinq  cas  rapportés  par  M.  Amussat;  et  ces  faits  exposés  très 
longuement  manquent  cependant  de  détails.  Pour  moi,  j'y 
crois  parce  que  je  crois  toujours  à  ce  qu'écrit  un  confrère. 
Mais  la  science  est  plus  difficile  que  moi.  Si  elle  analyse  la 
deuxième  observation  du  mémoire  de  1841,  page  2b,  voici 
ce  qu'elle  trouve  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  60  ans  affectée  d'un  cancer  de  la 
partie  supérieure  du  rectum.  Un  anus  artificiel  fut  établi  sur 
le  colon  lombaire  droit,  et  la  malade  mourut  le  dixième  jour 
après  l'opération.  C'est  le  seul  cas  d'insuccès  pWmi^/*,  et  il 
était  important  de  connattre  quelle  avait  pu  en  être  la  cause. 
Dans  l'examen  des  symptômes  nous  trouvons,  pour  le  pre« 
mier  jour  qui  suivit  l'opération,  l'abdomen  un  peu  doulou- 
reux ducdté  droit  et  le  pouls  à  88  pulsations.  Le  second  jour, 
il  n'est  plus  question  de  U  sensibilité  abdominale,  du  nom- 
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bre  des  pulsatioBS,  et  on  se  contente  de  dire  qae  la  réaction 
fébrile  n'est  pas  plus  forte  que  la  veille  Le  troisième  jour, 
il  existe  quelques  douleurs  dans  les  fosses  iliaques  et  le  pouls 
est  à  80.  Le  quatrième  jour,  on  note  an  érysipèle  de  la  face. 
Même  insensibilité  du  ventre  et  le  pouls  à  80.  Le  cinquième 
jour,  Térysipèle  ou  Térythèmcf  comme  lé  dit  Tauteur  de 
Tobservation,  a  disparu,  il  y  a  en  des  coliques,  l'abdomen 
est  un  peu  douloureux,  le  pouls  est  à  92.  Le  sixième  jour, 
abattement,  plaintes  continuelles,  coliques  assez  vives,  sui- 
vies  d'évacuations  abondantes;  le  pouls  a  perdu  de  sa  force 
et  a  acquis  de  la  fréquence.  Le  nombre  dés  pulsations  n*est 
pas  indiqué.  j4 partir  de  ce  jour,  les  symptômes  de  f  enté- 
rite ont  acquis  de  la  gravité,  malgré  î emploi  de  tous  les 
moyens  qui  auraient  dû  arrêter  la  marche  de  cette  affec- 
tion. Les  coliques  sont  devenues  plus  vives  y  des  vomisse' 
mens  sont  survenus/  la  malade  s'est  graduellement  af" 
faiblie  et  succombe  le  dixième  jour  après  P  opération.  Ainsi 
sur  dix  jours  qu'a  duré  la  maladie,  nous  n'avons  quelques 
renseignemens  que  sur  les  six  premiers.  Il  aurait  été  inté- 
ressant de  voir  si  les  symptômes  d'une  péritonite  avaient 
existé  et  commentle  savoir?  M.  Amussat  nous  dit  qu'il  s*était 
développé  une  entérite  (pour  moi,  je  me  contente  de  son  as- , 
sertion),  mais  les  esprits  plus  sévères  trouveront  difficile- 
ment les  signes  d'une  entérite  dans  les  quelques  symptômes 
qu'il  a  bien  voulu  nous  donner.  Il  en  est  qui  pourraient  bien 
y  trouver  les  caractères  d'une  autre  phlegmasié. 

Voyons  l'autopsie;  elle  est  pratiquée  36  heures  après  la  mort. 
La  putréfaction  du  cadavre  est  assez  avancée  pour  produire 
une  teinte  verdàtre  de  la  paroi  extérieure  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  Parmi  les  détails  se  trouvent  ceux-ci  :  Pag.  35,  lig. 
29,  iln'y apasdetracede péritonite-fUne trispetite quantité 
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de  sérosité  rotusâh^e  est  épanchée  dans  le  bassin.  A  ia  pag. 
Clivante,  ligne  38,  les  faits  sont  un  peu  modifiés  et  il  est  dit:' 
//  n'existe  point  de  liquides  dans  le  péritoine,  Tout-à» 
rheùre,  il  n'y  avait  qu*un  peu  de  liquide  dans  la  séreuse,  et 
maintenant  il  n'y  en  a  plus.  Mais  poursuivons  et  voioi  la 
cause  de  Tinsuccès.  Page  36,  ligne  32,  on  lit  :  les  intestins 
grêles  sont  enflammés  dans  plusieurs  points  /  ces  traces 
d'inflammation  sont  d^autant  plus  marquées  que  Von  ap- 
proche davantage  de  testomac  qui  lui-même  en  est 
exempt.  On  a  déjà  dit,  dans  le  courant  de  l'observation,  que 

la  malade  avait  succombé  par  une  entérite;  on  insiste  donc 

■ 

beaucoup  sur  ces  altérations  pathologiques,  et  dans  les  ré- 
flexions qu'elles  suggèrent  on  ajoute  :  L'affection  cancéreuse 
du  rectum,  était  ramollie  par  un  travail  inflammatoire 
quij  probablement,  de  proche  en  proche  avait  envahi  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  grêles.  Mais  cette  en- 
térite, à  laquelle  je  crois  parce  qu'on  dit  l'avoir  trouvée, 
comment  se  fait-il  qu'ayant  son  point  de  Répart  dans  l'intes- 
tin  rectum,  elle  soit  d'autant  plus  avancée-  que  l'on  se  rap- . 
proche  de  l'estomac?  Voilà  ce  que  diront  les  hommes  qui 
veulent  des  descriptions  exactes  et  non  des  assertions.  L'in-  . 
flammalion  a-telle  pu,  de  proche  en  proche,  envahir  l'intestin 
grêle  en  partant  du  gros  intestin  qui  n'était  pas  enflammé? 
M.  Amnssat  avait  probablement  oublié  cette  circonstance 
notée  à  l'autopsie  :  Dans  la  même  page  (36)  il  dit  :  //  n'y  a 
pas  d^indice  bien  certain  dUnflammation  dans  le  gros  in- 
testin^ si  ce  n'est  au  voisinage  de  V ouverture  artificielle 
où  on  en  voit  quelques  traces.  On  le  voit,  avec  de  pareilles 
observations,  où  les  détails  les  plus  importans  manquent,  où 
l'on  rencontre  des  faits  contradictoires,  la  science  ne  peut  se  * 
constituer  et  on  ne  peut  répondre  aux  objections  adressées 
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à  la  méthode  de  Callisen.  Maintenant  je  vais  accepter  dans 
ces  observations  le  résultat  brut ,  compter  les  succès  et  les 
insuccès,  examiner  laquelle  des  deux  méthodes  de  Callisen 
ou  de  Littre  a  été  la  plus  heureuse. 

La  première  compte  cin({  opérations  pratiquées  par 
M .  Amussat  et  ainsi  réparties  : 

zO  ^^  Femme  de  48  ans.  •—  Téca  6  mois. 

a°  —  Homme  de  62  ans.  '—  Succès  penistant  après  a  ans* 

3°  —  Femme  de  5o  ans.  —  Succès, 

4°  —  Femme  de  60  ans.  — ■  Mort  après  10  jours. 

5°  —  Homtne  de  57  ans.  —  Vécu  3  mois* 

En  acceptant  les  faits  tels  que  les  a  donnés  M.  Amussat, 
sans  examiner  l'opportunité  des  opérations  pratiquées,  il  y 
a  en  résumé  quatre  succès  et  un  insuccès. 

La  méthode  de  Littre  compte  un  plus  grand  nombre  de 
cas^  je  les  transcris  tels  que  M.  Amussat  les  a  publiés. 

x^  —  Homme  de  ^4  ans.  —  Succès  complet, 
a^  — '  Femme  de  64  ans.  —  Tirait  après  6  mois. 
3® —  Femme  de  63  ans.  —  Vécu  3  mois  i;a. 
4*  -—  Homme  de  —Mort  au  98^  jour. 

50  .»  Homme  de  47  ans-  -^  Mort  8  jours  après. 
6^  —  Femme  de  —  Mort  a  jours  après. 

7°  —  Femme  de  47  ans.  —  Mort  «4  heures  après.  ( 

Avant  d'établir  quelque  rapport  entre  tous  ces  faits ,  je 
dois  me  conformer  à  cette  règle  qu'il  faut  toiyours  suivre 
dans  l'appréciation  de  méthodes  opératoires  :  exclure  d'a- 
bord les  insuccès  qui  ont  eu  évidemment  une  autre  cause 
que  l'opération.  Or,  dans  les  sept  derniers  faits  que  je  viè03 
de  citer,  trois  doivent  être  rejetés. 

i»  Le  premier  est  celui  de  Pillpre.  Le  malade  avait  pris, 
plusieurs  jours  avant  Topération ,  deux  livres  de  mercure  ; 
cette  masse  pesante  n'ayant  point  été  rendue  avait  entraîné 
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le  jéjuDum  derrière  la  vessie.  Au  vingt-huitième  jour  après 
l'opération,  quand' tout  danger  semblait  passé,  quand  Fin- 
testin  ouvert  était  adhérent  au  pourtour  de  la  plaie,  survin- 
rent des  accidens  graves  qui  amenèrent  la  mort.  Cette  ter- 
minaison funeste  t9*puve  son  explication  évidente  dans  les 
désordres  qu'avait  causés  le  mercure  resté  dans  l'infestin. 

2<'  Chez  la  malade  opérée  par  M.  Velpeau  il  existait  une 
péritonite  avant  l'opération;  aussi  ce  professeur  a-t-il  soin 
de  dire  que  ce  fait  dontHusuccès  était  presque  assuré  ne 
prouve  rien  pour  ou  contre  la  méihode  de  Littre*  Eu  vain 
M.  Amussat  prétend-il  que  le  malade  de  sa  première  obser- 
vation avait  aussi  une  péritonite.  Il  n'y  a  aucune  parité  entre 
les  deux  cas.  La  malade  de  M.  Velpeau  présentait  une 
péritonite  générale,  développée  avant  l'opération,  produite 
par  une  affection  organique  très  avancée;  l'autre  n'avait 
qu'une  péritonite  très  douteuse,circonscrite,  produite  par  une 
hernie  crurale^  développée  quatre  jours  après  l'opération  et 
qui  a  du  céder  à  des  moyens  antipblogistiques  très  simples. 
Toute  péritonite  qui  guérit  ainsi  n'est  pas  bien  à  craindre. 

S""  La  dernière  malade  opérée  par  M.  Amussat  ne  vécut 
que  vingt-quatre  heures,  et  ce  chirurgien  s'estprime  lui- 
même  ainsi  :  a  Les  chances  de  succès  étaient  si  faibles  par 
l'état  de  la  malade  que  M.  Magendie  hésitait  à  approuver 
l'opération.  Le  froid  des  extrémités,  la  couleur  livide  de  la 
peau,  le  pouls  petit  et  filiforme;  tout,  en  un  mot,  annonçait 
que  la  malade  succomberait  malgré  cette  opération  faite 
trop  tard,  alors  qu'aucune  réaction  ne  pouvait  plus  s'établir. 
C'est-à-dire  que  l'opération  avait  été  pratiquée  sur  un  ca- 
davre. Ces  trois  faits  retranchés,  restent 

Pour  la  méihode  de  Cailisen     4  succès  suv  5  cas. 
L'our  celte  de  Littre  3  succès  sur  4  cas. 
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Maintenant  si  on  ajoute  que  Martin  jeune  et  ses  contem- 
porains considèrent  le  fait  de  Pîiiore  comme  un  succès,  que 
devient  la  réhabilitation  de  la  méthode  de  Calliseu?  Où  est 
cette  grande  prééminence  qu'on  prétend  avoir  démontrée  ? 
Quant  à  moi,  je  crois,  pour  juger  de  pareilles  questions,  de- 
voir attendre  des  faits  plus  nombreux  et  surtout  mieux  ob- 
servés que  ceux  que  possède  la  science.  Jusque-là,  tout  en 
reconnaissant  le  talent  développé  dans  cette  circonstance 
par  M.  Amussat,  je  m'en  tiendrai  à  l'opinion  de  Sabalier,  de 
Dupuytren,  Begin,  Yelpeau,  Goyrand,  etc.,  opinion  qui  est 
aussi  celle  que  mon  cpllaborstteur  des  j4?males,  M.  Mar- 
chai (de  Calvi),  a  nettement  formulée  dans  tin  article  sur  le 
premier  mémoire  de  M.  Amussat.  M.  Marchai  s'est  attaché, 
en  outre ,  à  faire  ressortir  l'incommodité  plus  grande  d'un 
anus  situé  en  arrière ,  comparativement  à  un  anus  situé  en 
avant. 

Somme  toute  :  rien  ne  démontre  encore  que  la  méthode  de 
Gallisen  doive  être  préférée  à  celle  de  Littre.  Les  faits  ëincè- 
res  complets  n'ont  pas  encore  assez  parlé  pour  résoudre  dé- 
finitivement la  question.  Le  rjtisonnement  serait  plutôt  en 
faveur  de  la  méthode  de  Littre,  et  les  autorités  sont  contre 
celle  de  Gallisen. 

M.  £1.  Tavignot  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
\n^  69  de  cette  année)  un  cas  de  cancer  ddrectum,  dans  le- 
quel on  voit  que  les  progrès  de  la  maladie  avaient  déterminé 
la  perforation  de  l'S  du  colon  d'une  part,  et,  de  l'autre,  celle 
de  la  vessie.  Le  bassin  était  rempli  d'une  masse  encépha- 
loïde.  Cétait  un  de  ces  cas  que  caractérise  une  activité  hor- 
riblement destructrice  ,.  et  dont  notre  collaborateur  a  si  heu- 
reusement tracé  la  descriptioa.  N.  D.  R, 
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BU  PRnrcs  aoTAik 

PAR  M.  MAacBAL  (  de  Calvi  ). 

La  France  a  perdu  un  Prince  qui  était  sa  plus  chère  espé- 
rance. D'autres  se  sont  faits,  en  temps  opportun  et  en  lieu 
convenable  ^  les  inierprètes  de  la  douleur  publique.  Je  me 
donne  aujourd'hui  une  tâche  différente,  et  ce  n'est  pas  sans 
un  effort  sur  moi-même  que  je  l'aborde.  Je  vais,  dans  le  ca- 
lamiteux  événement  du  13  juillet,  considérer  spécialement  le 

■ 

cas  chirurgical. 

OBSEEYATIOlï. 

Le  13  du  mois  de  juillet  18&2 ,  entre  onze  heures  et  onze 
heures  et  demie  du  matin,  Monseigneur  le  Duo  d'Orléans  se 
rendait  au  palais  de  Neuilly,  auprès  de  Leurs  Majestés,  avant 
son  départ  pour  le  camp  de  Saint-Omer ,  dont  Son  Altesse 
Royale  allait  prendre  le  commandement.  Le  Prince  était  dans 
une  voiture  dite  à  la  Daumont,  très  basse,  et  représentant  un 
grand  cabriolet  découvert,  à  quatre  roues,  derrière  lequel 
était  assis  un  groom.  L'attelage  se  composait  de  deux  che- 
vaux vigoureux  et  ardens.  Au  sortir  de  la  barrière  de  l'E- 
toile, les  chevaux,  le  porteur  surtout,  s'excitèrent.  Insensi- 
l>lement  ils  gagnèreni  la  main  du  postillon ,  qui  n'était 
plus  mattre  de  leur  allure,  mais  qui  pouvait  encore  les  diri- 
ger. Voulant  se  donner  plus  d'espace,  il  les  détourna  à 
droite ,  dans  Yj4i>enue  de  la  Révolte ,  qui  se  continue  avec 
la  route  de  Saint-Denis. 

Le  Prince  aimait  à  aller  vite ,  et  ne  s'occupait  jamais  de 
savoir  si  ses  chevaux  s'emportaient.  Tous  ceux  qui  ont  eu 
l'honneur  de  l'approcher  savent  que  l'idée  du, danger,  en 

T.   V.   AOUT   184a,  30 
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aucun  cas,  ne  lui  venait  facilement.  Ce  ne  dut  être  que  lors* 
que  le  Prince  vit  sa  voiture  changer  de  route  qu'il  adressa  la 
parole  à  son  postillon.  Celui-ci  entendit  la  voix,  mais  ne 
distingua  pas  les  paroles.  Alors,  probablement  pour  se  faire 
mieux  entendre  et  juger  elle-même  de  la  position,  Son  Al- 
tesse Royale  se  leva.  Je  n'irai  pas  plus  loin,  quant  à  présent, 
dans  l'exposé  du  mécanisme  de  l'accident.  Cest  un  point  qui 
sera  repris  après  l'histoire  des  symptômes ,  et  celle  des  lé- 
sions constatées  à  l'autopsie. 

Le  Prince  tomba.  Une  volonté  auguste  et  pieuse  a  fait 
enlever  les  deux  pierres  sur  lesquelles  la  tête  de  Son  Altesse 
Royale  a  porté.  C'étaient  les  deux  dernières  du  côté  gauche, 
à  cent  pas  environ  de  l'extrémité  de  l'avenue,  en  descendant. 
Sur  le  mur,  vis-à-vis  le  lieu  de  la  chute,  la  main  d'un  passant 
a  tracé  au  couteau  les  insignes  de  grand 'croix  de  la  Légion- 
d'Honneur. 

M.  Lecordier,  propriétaire  d'un  petit  magasin  d'épicerie 
voisin,  et  deux  gendarmes  en  vedette  sur  la  route,  accou-^ 
rurent  auprès  du  Prince  et  le  relevèrent.  «C'est  le  duc  d'Or- 
léans, ))  s'écria  l'un  des  gendarmes,  qui  fut  ^insi  le  premier  à 
constater  le  malheur  qui  frappait  si  cruellement  la  Famille 
Royale  et  la  France. 

Le  Prince  fut  transporté  dans  le  magasin  de  M.  Lecor«- 
dier.  Pendant  qu'on  le  transportait,  il  vomit  les  alimens  qu'il 
avait  pris  à  son  déjeuner.  Le  vomissement  est  un  symptôme 
fréquent  à  la  suite  des  chutes  sur  la  t^te.  M.Flourens  la 
souvent  observé  dans  ses  expériences  sur  le  cerveau  (1). 

Son  Altesse  Royale  fut  couchée  à  terre  sur  deux  matelaa^ 

dans  Tarrière-boutique. 

« 

{%)  Recherchet  expérimentales  sur  les proprUiée  et  les  fonctions  du  tf^ 
tème  nerveux,  Paris,  184a  ,  in-S. 


.DE  LA  MORT  DU   DUC   D'ORLÉANS.  467 

Il  élaii  onze  heures  et  demie. 

Au.premier  bruit  de  Taccident,  divers  médecins,  MM.  Not, 
Ley,  Destouches,  Bommy,  Putel,  Deschaumes,  et  Vin- 
cent  Duval ,  se  rendirent  spontanément  auprès  du  Prince^ 
MM.  Pasquier  père,  premier  chirurgien  du  Roi,  et  Pasquier 
fils ,  chirurgien  du  Prince  Royal ,  ne  tardèrent  pas  à  accou- 
rir. M.  Pasquier  fils ,  qui  jouissait  de  toute  la  confiance  du 
Prince ,  avait  été  mandé  expressément.  Je  tiens  d*une  per- 
sonne présente,  qu'à  son  arrivée,  il  y  eut  une  exclamation 
qui  trahissait,  bien  honorablement  pour  lui,  un  espoir  mal- 
heureusement irréalisable.  M.  le  professeur  Blandin,  et 
M,  Blache ,  arrivèrent  en  dernier  lieu. 

On  comprend ,  sans  pouvoir  l'exprimer,  le  trouble  que 
durent  éprouver  ces  hommes  de  Tart,  en  face  de  cette  haute 
destinée. que  la  mort,  cela  n'était  que  trop  certain,  allait 
trancher. 

On  se  figure  surtout  l'émotion  4^  M.  Pasquier  fils,  qui» 
depuis  si  long-ten\ps ,  n'avait  pas  quitté  le  Prince,  qui,  en 
Afrique,  avait  toujours  été  à  se^  côtés,  et  qui^  avant  de 
devenir  son  chirurgien ,  avait  été  son  professeur.  Car  le 
Eoi,  qui  a  youlu  que  l'éducation  de  ses  fils  fût  véritablement 
complète,,  avait  fait  apprendre  Tanatomie,  la  physiologie  et 
un  peu  de  chirurgie  au  Prince,  aiojrs  Duc  de  Chartres,  et  c'est 
M.  Pasquier  que  Sa  Majesté  avait  chargé  de  donner  ces  no- 
tions à  Son  Altesse  Royale.  Pendant  six  mois,  le  Prince  dis- 
séqua, sous  la  direction  de  M.  Pa^uier,  à  l'Hôtel  des  Inva- 
lîdes.  Ces  faits  étaient  à  la  connaissance  de  beaucoup  de 
personnes  savant,  le  déplorable. événement  qui  me  fournit  si 
tristement  l'occasion  de  les  rappeler. 

Ces  études  spéciales  étaient ,  en  quelque  sorte ,  pour  le  Duc 
de  Chartres ,  ui^  tradition  de  famille.  Le  Duc  d'Orléans  ^ 

30. 
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sonpère^  aujourd'hui  notre  Roi,  n'avait-il  pas  appris  Tanato- 
mie  de  Desault,  qui  lui  avait  enseigné,  en  outre,  la  pratique 
de  la  saignée,  et  Tapplication  des  principaux  bandages? 

Les  chirurgiens  savent,  d*un  autre  côté,  que  Louis  XIY 
était  aussi  plein  d'admiration  pour  Tanatomie,  et  qu'il  avait 
chargé  Duverney  d'enseigner  cette  science  au  Duc  de  Bour- 
gogne. 

Non-seulement  le  Prince  Royal  avait  étudié  l'anatomie  et 
la  chirurgie  :  il  aimait  les  chirurgiens  militaires.  Il  les  avait 
vus  à  l'œuvre,  en  Afrique,  dans  ce  pays  où,  comme  toujours, 
ils  se  montrent,  selon  sa  belle  expression,  hommes  de. 
science  et  braves  soldats.  Tout  le  monde  a  perdu  à  la  mort 
lamentable  du  Prince  ;  mais  nous ,  les  chirurgiens  de  l'Ar- 
mée, nous  y  avons  peut-être  plus  perdu  que  tout  le  monde. 

Revenons. 

Il  fallut  que  l'homme  s'effaçât  devant  le  chirurgien ,  afia 
que  les  suprêmes  ressources  pussent  être  tentées.  C'est  alors 
que  commença  une  scène  dont  l'issue  devait  être  funeste , 
mais  qui,  néanmoins,  n'est  pas  dénuée  d'une  certaine  gran- 
deur qui  rejaillit  sur  l'art.  Ou  le  vit  s'acharner,  pour  ainsi 
dire,  au  salut'  impossible  d'une  existence  dont  la  seule  pro- 
longation pendant  cinq  heures  devient  un  triomphe ,  quand 
on  se  représente  l'énormité  du  mal. 

Le  Prince,  ai-je  dît,  était  étendu  sur  deux  matelas.  Sa 
tête,  penchée  sur  sa  poitrine ,  se  balançait  au  gré  des  mou- 
vemens  que  l'on  imprimait  au  corps.  Ce  balancement  indi- 
quait la  résolution  des  musicles  du  cou,  et  l'impossibilité  darfs 
laquelle  ils  étaient  d'empêcher  la  tête  d'obéir  aux  lois  mortes 
de  la  pesanteur.  Un  jeune  Allemand,  employé  dans  une  pa- 
peterie, a  ren)pli, pendant lescinq  heures  qu'a  duré  l'agonie, 
le  pieux  oQice  de  soutenir  la  tête  du  Prince.  Chaque  fois  que  ^ 
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fatigué,  il  baissait  un  peu  ses  mains,  la  télé  deTauguste  blessé 
tendait  à  retomber  lourdement.  Les  autres  muscles  de  la  vie 
de  relation  étaient  également  dans  la  résolution,  ceux  de  la 
respiration  exceptés;  mais  Tactionméme  de  ces  derniers  était 
affaiblie;  la  respiration  était  profonde,  rare  etsuspirieuse. 
Là  pupille  était  dilatée  et  impuissante  à  se  contracter  sous 
Tinfluence  des  divers  moyens  que  Ton  emploie,  d^ordinaire, 
pour  exciter  son  action.  Le  Prince  n*avaft  plus  de  regard. 

Les  yeux  étaient  à  demi  fermés ,  et  il  avait  fallu  soulever 
la  paupière  pour  constater  l'état  de  la  pupille.  L'oreille  et  la 
bouche  contenaient  du  sang. 

M.  Pasquier  examina  le  crâne  attentivement,  et  ne  con- 
stata ni  dépressions  ni  saillies  anormales.. Interrogé  sur  là 
question  de  savoir  s'il  y  avait  fracture,  il  répondit  que  les 
signes  de  fracture  manquaient,  mais  que  la  commotion  était 
évidente,  que  l'épanchement  menaçait,  et  que  c'était  là  qu'é- 
tait le  danger ,  la  fracture  par  elle-même ,  si  elle  existait , 
n'ayant  pas  d'importance. 

Le  pouls  était  bas,  dépressible,  "filiforme. 

<c  Nous  avions  donc  devant  nous,  dit  M.  Duval  dans  une 
note  insérée  dans  le  Courrier  Français  (1),  tout  l'appareil 
phénoménal  qui  caractérise  les  commotions  cérébrales  au 
troisième  degré,  c'est-à-dire  une  de  ces  complications  chi- 
rurgicales contre  lesquelles  toutes  les  ressources  de  la 
science  sont  impuissantes.  Quelles  étaient  l'étendue  et  la 
profondeur  du  mal?  Fallait-il  agir  ou  rester  spectateur  im- 
passible de  cette  terrible  scène  à  laquelle  nous  avons  assisté 
pendant  cinq  heures'?.... 

(i)  On  trouvera  dans  cette  Note,  comme  dans  le  reste  de  cette  Relation, 
des  détails  qui  sortent  de  la  questio^n'chirurgicale;  mais,  à  moins  d'apporter  à  la 
lecture  de  ce  travail  des  dispositions  particulières,  on  ne  s*en  étonnera  point. 
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c  Nous  reconràmes  aux  lotions  réfrigérantes  sur  la  ré- 
gion frontale,  aux  aspirations  stimulantes,  aux  frictions  sè- 
ches. Le  coma  persistait  ;  pas  un  sfgne  dlnielligence;  tou- 
jours des  mouvemens  automatiques  (1).  Il  était  midi.  Ce  fut 
dans  ce  moment  qu'arriva  le  Roi,  accompagné  de  la  Reine, 
de  madame  Adélaïde,  de  la  Princesse  Clémentine,  suivi  de 
M.  le  maréchal  Gérard,  de  MM.  les  lieutenans-généraux 
Athalin ,  Gourgaud ,  Rumigny  et  de  M.  Gabriel  Deles- 
sert. 

<c  La  Reine  se  précipita  à  genoux  aux  pîeds  du  grabat  où 
était  étendu  son  malheureux  fils.  Jamais  désolation  et  amour 
de  mère  n'éclatèrent  en  expressions  plus  déchirantes.  Au 
milieu  de  cette  scène  de  désespoir  le  Roi  seul  sut  maîtriser 
sa  profonde  douleur 

«  Cependant  l'état  du  malade  allait  toujours  en  s'aggra- 
vant  ;  60  sangsues  furent  appliquées  à  la  base  du  crâne.  Ce 
fut  pendant  ce  moment  que  le  Prince  prononça  querques 
paroles  fugaces ,  sans  jsuite  et  en  allemand.  Il  cherchait 
auss^  à  arracher  les  sangsues,  comme  s'il  était  sensible  à 
la  douleur  qu'elles  causaient.  Il  était  alors  une  heure  et  de- 
mie ;  des  sinapismes  furent  appliqués. 

(jComme  s'il  était  sensible  à  la  douleur  quelles  causaient. 
Il  n'est  pas  douteux  qu'il  y  fut  sensible.  Seulement  il  ne  faut 
pas  conclure  de  là  que  le  prince  eût  sa  connaissance.  Il  per* 
cevaity  mais  manifestement  son  esprit  ne  re'agissait  p^^  y  de 
sorte  que  la  perception  ne  devenait  pas  une  idée ,  ou  si  Ton 

(i)  Ces  mouvemeos  avaient  commencé  quelque  temps  auparaTint,  après 
une  saignée  pratiquée  avant  rarrivée  de  MM.  Pasquier.  Cette  indication 
était  délicate  :  en  effet,  dans  la  commotion^  une  perte  de  sang  abondante  et 
rapide  pcut^  de  Tavis  des  maîtres  de  l'art,  ajouter  à  la  dépression  des  forces 
vitales. 
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veut  ne  se  transformait  pas.  Ce  fait  montre  même ,  rîgoureu- 
semeDî  je  crois,  ce  qu'il  manque  à  Timpression  perçue  ou 
sensation  pour  être  une  idée  et  constituer  directement  la 
connaissance.  Chez  notre  malheureux  Prince,  il  y  avait  sen- 
sibilité :  il  n'y  avait  plus  sentin^ent). 

ce ....  La  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficullueuse, 
bruyante,  entrecoupée  ;  f  illustre  blessé  s'agitait  et  exécutait 
des  mouvemens  brusques.  Bientôt  les  mouvemens  automa- 
tiques cessèrent  pour  faire  place  à  un  autre  appareil  de 
symptômes.  Les  membres  inférieurs  qui  jusqu'alors  avaient 
été  immobiles,  flasques,  devinrent  le  siège  d'un  tremblement 
général,  auquel  succédèrent  des  contractions  désordonnées, 
convulsives.  Les  articulations  se  fléchissaient  brusquement, 
puis  s'étendaient  par  intervalles  irréguliers.  Peu-à-peu  les 
mouvemens  devinrent  moins  fréquens  et  cessèrent  enfin, 
laissant  dans  les  parties,  comme  une  raideur  tétanique.  Je 
remarquai  une  tension  dans  les  masséters  et  un  mouvement 
spasmodîque  des  mâchoires.  La  respiration  devenait  ster-^ 
toreuse;  le  pouls  baissa  de  nouveau  et  devint  filiforme.... 
L'anxiété  et  le  découragement  étaient  sur  tons  les  visages. 

<c  La  Reine  était  toujours  agenouillée  au  pied  du  lit  de 
son  fils  mourant,  invoquant  le  ciel,  suppliant  Dieu  d*accorder 
nn  instant  de  connaissance  à  son  fils.  £n  échange  de  ce  bien- 
fait, elle  offrait  toute  son  existence.  Autour  de  cette  Reine, 
de  la  meilleure  des  mères,  se  pressait  son  illustre  Famille, 
dont  la  consternation  était  non  moins  grande.  Rien  n'égalait 
la  désolation  du  Duc  d'Aumale,  qui  s'écriait  sans  cesse  :  Oh! 
quand  Joinville  saura  ce  malheur!  La  désolation  du  Duc  de 
Montpensier  était  aussi  bien  vive.  Le  Roi  contemplait  cette 
scène  d^aiSiction  avec  une  résignation  plus  poignante  que 
toutes  les  douleurs... 
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«  M.  Pasquier  fils  procéda  à  Tapplicalion  de  ventouses 
scarifiées  et  sèches  sur  le  tronc  et  les  membres.  Des  fric- 
tions étbérées  et  ammoniacales  secondèrent  ces  moyens. 

(Du  sable  chaud  fut,  en  oîitre,  appliqué  à  la  plante  des 
pieds,  et  Ton  mit  des  sinapismes  sur  le  coude-pied.  Sous 
l'influence  de  cette  stimulation  énergique,  le  pouls  se  releva 
manifestement,  et  c'est  alors  qu'il  y  eut  une  fugitive  lueur 
d'espoir.) 

et  Vers  les  deux  heures,  M.  le  curé  de  Neuilly,  que  Ja  Reine 
avait  demandé  à  plusieurs  reprises,  vint  administrer  Tex-* 
tréme  onction  à  Son  Altesse  Royale. 

ce  L'état  du  Prince  continuait  à  s'aggraver;  les  convulsions 
prirent  une  nouvelle  intensité  ;  les  membres ,  les  inférieurs 
surtout,  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs,  violens  ; 
leurs  muscles  étaient  le  siège  d*un  mouvement  spasmodique 
continuel  ;  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile,  le 
pouls  radial  disparut  bientôt,  et  vers  3  heures  on  n'aperce- 
vait plus  que  vaguement  les  pulsations  des  carotides;  le  globe 
oculaire ,  à  demi  voilé ,  était  immobile  ;  la  pupille  était  di- 
latée et  fixe.  Une  ecchymose  s'étaitdéclarée  autour  de  l'œil 
droit. 

<c.... La  mort  était  imminente.  Pendant  cette  longue, 
cette  pénible  agonie ,  on  recourut  aicore  à  l'emploi  de 
quelques  moyens  dérivatifs.  Le  pouls  carotidien  était  ex- 
trêmement faible,  et  même  cessait  d'être  sensible  par  inter- 
valles. Le  visage  pale,  les  lèvres  violacées;  la  respiration, 
devenue  râleuse,  allait  aussi  en  s'affaiblissant,  et  était  même 
suspendue  par  moment.  Plusieurs  fois  on  crut  le  Prince 
mort;  puis  une  respiration  profonde,  luctueuse,  arrachait  du 
doute  et  était  de  nouveau  suivie  d'une  suspension  complète 
de  tout  phénomène  vital. 
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ce  Ce  fjit  une  lutlé  pénible  et  affreuse ,  dans  laquelle  on 
voyait  cette  précieuse  existence  se  ruiner  et  s*éteîndre  dans 
les  plus  cruelles  alternatives.  Il  y  avait  dans  les  oscillations 
de  ce  souffle  niourant  tant  de  hautes  destinées!...  A  quatre 
heures  et  demie,  Taugusle  agonisant  rendait  le  dernier  soupir. 

<c  Le  clergé  fut  introduit /et  tout  le  monde  s'agenouilla... 
Nous  avons  vu  là,  dans  un  misérable  galetas,  le  plus  triste  et 
le  plus  solennel  spectacle  qu'on  puisse  contempler.  Le  Bol,  la 
Reine,  Princes  et  Princesses,  ministres  de  la  Couronne  et  mi- 
nistres de  Dieu,  tous  agenouillés  autour  d'un  grabat  sur  lequel 
gisait  rhérïtier  présomptif  du  trône  de  France,  pour  lequel, 
dans  ce  moment  lugubre,  on  récitait  les  prières  des 
morts.  ' 

a  II  est  impossible  de  dire  toutes  les  douleurs  qui,  dans  ce 
moment  suprême,  ont  éclaté.  Il  serait  surtout  difficile  de  dire 
laquelle  des  deux  souffrances  était  la  plus  grande ,  ou  de 
celle  de  celte  Reine  qui,  comme  mère,  pouvait  pleurer,  gé- 
mir et  se  désoler,  ou  de  celle  de  cet  auguste  père  qui  devait 
opposer  une  royale  résignation  à  la  plus  profonde  affliction 
qui  puisse  accabler  une  âme  humaine,  i» 

On  n'est  pas  d'accord  sur  les  paroles  que  le  Prince  a  pro- 
noncées; cela  dépend  de  ce  que,  incomplètement  articulées, 
elles  n'ont  pu  être  bien  saisies.  Il  n'est  pas  étonnant  que  les 
dernières  paroles  de  Son  Altesse  Royale  aient  été  prononcées 
en  langue  allepiande.  Peut-être,  au  milieu  des  ténèbres  de  son 
esprit,  l'image  de  la  Princesse  Royale  lui  est-elle  apparue 
vaguement.  Ensuite  le  Prince  a  toi^ohrs  eu  des  valets  de 
chambre  allemands,  et,  au  moment  de  sa  mort,  il  en  avait  un 
auquel  il  lui  arrivait  souvent ,  ayant  de  la  compagnie ,  de 
donner  des  ordres  en  allemand  touchant  le  service  de  sa  per- 
sonne. Ces  paroles,  si  imparfaitement  qu'elles  aient  été  pro- 
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« 

lui ,  et  mort  avec  un  fracas  du  crâne ,  nia  celui  de  ce  jeune 
homme  qu'un  mime  célèbre  tua  d*un  coup  de  canne.  Le 
docteur  Bennati  et  le  jeune  homme  dont  il  vient  d'être 
question  avaient  les  os  du  crâne  très  minces. 

Le  crâne»  scié,  on  put  apprécier  complètement  le  fracas 
produit  par  la  chute.  Je  vais  ici  copier  un  passage  du  ré- 
sufné  de  l'autopsie  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

<c  Désunion  de  la  suture  lambdoïde,  des  sutures  écailleuse 
et  mastoïdienne  gauches ,  de  la  suture  sphénoïdale  et  des 
deux  sutures  sphéno-pétrées. 

<c  Fractures  nombreuses  qui  peuvent  être  divisées  en  trois 
séries: 

a  i?  Coté  droit  du  crâne.  Une  de  ces  fractures  part  du 
côté  droit  de  la  suture  lambdoïde,  passe  un  peu  au  dessus 
de  Tangle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal,  sur  la  portion 
écailleuse  du  temporal,  s'étend  dans  la  fosse  temporale,  et 
vient  se  terminer  sur  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

«  2^  Côte' gauche  du  crâne.  Une  autre  fracture  partant 
du  côté  gauche  dé  la  suture  lambdoïde  divise  le  pariétal 
d'arrière  en  avant  dans  la  moitié  de  son  étendue,  sépare 
d'arrière  en  avant  la  portion  écailleuse  du  temporal  du 
reste  de  cet  os.  (La  suture  écailleuse  étant  désunie,  comme 
nous  Tavons  dit  plus  haut,  cette  partie  du  temporal  ne  tiei^t 
qu'aux  parties  molles.) 

«c  3^  Une  troisième  fracture  divise  transversalement  le 
sphénoïde  au  niveau  de  la  selle  turcique. 

(c  L'ensemble  des  fractures  et  des  déchirures  articulaires 
que  nousvenonsdemenllonner  établit  une  division  du  crâne 
en  deux  parties  : 

a  Une  partie  antérieure  et  supérieure  qui  comprend  d'ar- 
rière en  avant  les  parties  les  plus  élevées  des  pariétaux,  la 
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portion  écailleuse  des  temporaux^  le  coronal,  Telbûiolde  et 
la  presque  totalité  du  sphénoïde  ; 

<c  Une  partie  postérieure  et  inférieure  qui  comprend  l'oc- 
cipital, les  parties  inférieures  dès  temporaux  et  des  parié- 
taux,.et  la  partie  la  plus  postérieure  du  sphénoïde. 

ce  Cette  division  permet  d'imprimer  aux  deux  parties  du 
crâne  que  nous  venons  d'indiquer  des  mouvemens  de  déduc*" 
tion,  l'une  sur  l'autre. 

<c  Le  cerveau  est  très  volumineux  ;  sa  portion  antériMire 
et  inférieure  jusqu'au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  est 
réduite  en  détritus  rougeâtre  jusqu'au  fond  des  anfractuosités. 
Une  altération  semblable,  mais  beaucoup  plus  circonscrite, 
existe  en  arrière  et  à  droite  (1).  —  Dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde existe  un  épanchement  sanguin  considérable.  —  Le 
tissu  sous-arachnoïdien  est  le  siège  d'une  infiltration  san- 
guine très  prononcée.-—  On  trouve  dans  les  ventricules  quel** 
ques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. —  La  moelle  et  la 
colonne  vertébrale  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion.  » 

Outre  que  le  cerveau  était  très  volumineux,  ses  circonvo- 
lutions, surtout  celles  de  la  partie  antérieure,  étaient  forte** 
ment  accusées. 

L'un  des  nerfs  optiques  était  rompu.  Si  je  m'en  rapporte 
à  mes  lectures ,  ce  cas  est  le  premier  de^ce  genre  qui  ait 
été  publié. 

Poitrine,  —  Le  thorax  était  bien  développé.  Les  poumonSi 
d'ailleurs  sains  et  libres  d'adhérences,  étaient  gorgés  de  sang 

(i)  M,  Pasquier  n*a  «ucud  souvenir  de  ce  dernier  caractère anaiouMqiie* 
Il  est  dit  aussi,  dans  le  résumé  de* la  Gazette  des  Hôpitaux,  qu'il  existait  une 
tumeur  sanguine  à  la  partie  postérieure  droite  de  la  télé.  C'est  uoe  méprise. 
L'infiltration  sanguinç  étaii  uniforme.  Je  le  tiens  de  M.  Pasquier,  qui  a  lait 
Paiitopsie. 


an  corps  loard  et  coniondant  qui  serait  passé  eut  la  télé  de 
'  Son  Ali«s£e  Royale ,  ce  ne  poamit  être  qa'une  rone  de  la 
Toiinre  ;  or,  comne  je  l'ai  dit  à  l'Académie  Royale  de  méde- 
cine, deax  des  roues  étaient  déjà  passées  an  moment  de  la 
cfante,  et  les  deux  autres  passaient  dans  le  moment  de  la 
chute.  Il  aurait  fallu  que  la  voiture  revint  sur  elle-même, 
pour  qo'one  roue  pilt  passer  sur  la  léte  du  Priuce;  or,  la 
ToiUire  a  coniinné  sa  course  directement,  pour  s'arrêter, 
par  une  fatalité  qui  rendrait  plus  poignante,  s'il  était  possi- 
ble, la  pensée  de  cette  calamité,  à  une  quaranlaine  de  pas 
plus  loin.  L'explication  de  M.  Félix  Iiegros  n'est  donc  pas 
admissible. 

On  frémit  quand  on  pense  aux  afftvnx  soupçons  qu'elle 
aurait  fôit  nattre ,  si  l'accident  était  arrivé  dans  des  circon- 
stances moins  connues,  (t) 

L'explication  suivante,  proposée  par  M.  Tanchou,  est- 
elle  plus  admissible  que  celle  de  M.  Legros?  On  va  en  juger. 
Elle  fait  le  sujet  d'une  lettre  également  adressée  à  M.  le  ré- 
dacieur  en  chef  de  la  Gazette  deê  liâpilaux  (n*  du  28  juil- 
let) ; 

a  Monsieur  le  rédacteur,  la  lettre  de  M.  Legros,  insérée 
dans  votrnun 
des  médecins 
lioD  suivante  i 

a  En  lisant 
d'Orléans,  je  i 

(i)  Dont  une 
9  «uûtj ,  H.  Lrff 
dani  son  ci|<liral 
liifo  dire  que  c«1li 
pelle  raxiome  fac 
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sur  leâ  pieds.  Il  est  impossible  de  concevoir  autrement  la 
fracture  de  la  selle  turcique,  d*une  grande  aile  du  sphénoïde, 
la  désunion  de  la  suture  écailleuse  du  temporal,  des  sutures 
sphéno-pétrée ,  lambdoïde,sphénoïdale, écailleuse  et  mas* 
toïdîenne  gauche,  etc. 

«  Le  Prince  aura  sauté  hors  de  sa  voiture  comme  il  avait 
rhabitude,  et  probablement  à  pieds  joints  à  cause  de  la  por- 
tière qu'il  avait  à  franchir,  de  son  uniforme  et  de  son  panta- 
lon fortement  monté;  il  ne  pouvait  sauter  autrement.  Dans 
celte  hypothèse,  il  sera  tombé  sur  les  talons ,  le  corps  raide 
et  le  jarret  tendu.  La  commotion  se  sera  communiquée  par 
la  colonne  vertébrale  à  la  base  du  crâne  ^  où  elle  a  produit 
tout  le  désordre  que  nous  venons  de  signaler ,  excepté  les 
contusions  de  la  joue  droite,  du  sourcil  droit,  du  front,  des 
genoux  et  de  la  hanche,  qui  se  sont  produites  quand  le  corps 
sera  arrivé  horizontalement  sur  le  sol.  Quant  à  la  tumeur 
sanguine  à  droite  et  derrière  le  crâne,  elle  résulte  de  la 
grande  quantité  de  vaisseaux  qui  existent  dans  cette  partie, 
et^vîent  justement  à  l'appui  de  l'explication  que  j'ai  donnée. 

(c  Si  Monseigneur  le  Duc  d'Orléans  était  tombé  de  sa  voi- 
ture ,  la  pte  aurait  porté  la  première  sur  le  pavé  ;  les  con- 
tusions du  visage  et  de  la  tète  eussent  été  plus  fortes,  et  le 
crâne  eût  été  enfoncé  ou  fracturé  et  étoile  sur  ce  poiat... 
Agréez,  etc.  y> 

Ainsi ,  M.  Tan  chou  regarde  ta  fracture  observée  chez  le 
Prince  comme  impossible  à  concevoir  autrement  que  par  une 
chute  sur  les  talons,  le  corps  étant  ratde  :  en  quoi  je  suis  d'un 
avis  bien  différent  ;  car,  au  contraire,  je  ne  puis  m'expliquer 
d*aussi  énormes  lésions  du  crâne  par  une  simple  chute  sur  les 
talons.  Il  y  a  manifestement  disproportion  entre  cet  effet  et 
cette  cause.  Je  me  trompe  bien,  ou  cet  avis  a  été  générale- 
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ment  partagé  à  rAcadémie.  Ainsi,  la  fracture  du  Prince  n*est 
pas  explicable  par  le  mécanisme  que  suppose  M.  Tanchou  : 
et,  quant  à  ce  qu'on  ne  puisse  l'expliquer  autrement,  c'est 
«  une  opinion  sur  laquelle,  j'en  suis  sûr,  cet  estimable  con- 
frère reviendra,  lorsqu'il  aura  pris  connaissance  de  l'expé- 
rience dont  J'ai  déjà  parlé  et  qui  sera  exposée  en  son  lieu. 
Dans  rhypoihèse  de  M.  Tanchou ,  le  Prince ,  d'abord  tombé 
6ur  les  talons,  serait  ensuite  tombé  sur  la  face  ;  mais  alors 
pourquoi  cette  contusion  sur  la  région  trochantérienne  gau** 
che,  et  pourquoi  cette  énorme  infiltration  sanguine  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête?  M.  Tanchou  attribue  cette  in- 
filtration aux  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  sont  dans 
celte  partie,  et  il  a  bien  raison.  Mais,  apparemment,  il  a 
fallu  que  ces  vaisseaux  fussent  atteints  pour  se  rompre.  A  la 
vérité,  M«  Tanchou  suppose  qu'ils  se  sont  rompus  par  con* 
tre*coup.  Mais  je  doute  que  cette  supposition  ait  l'assenti  - 
ment  des  chirurgiens.  (1) 

Voici,  maintenant,  l'explication  à  laquelle  je  me  suis  ar* 
rêté^  et  qui  ne  diffère,  comme  on  le  verra,  de  celle  de  M.  Pas- 
quier,  que  par  une  circonstance  secondaire. 

La  voiture  est  emportée.  Le  Prince ,  se  voyant  dans  une 
route  qui  n'est  pas  celle  qu'il  doit  prendre ,  adresse  la 
parole  à  son  postillon;  celui-ci,  occupé  de  ses  chevaux, 
étourdi  par  le  bruit ,  ne  distingue  pas  ce  que  Son  Altesse 
Royaleiui  dit,  et  ne  répond  pas.  Alors  le  Prince  se  lève.  Le 
groom  se  lève  également,  et  il  voitle  Prince  debout. Aussitôt, 

(i)  Dans  sa  seconde  lettre,  M.  Legros  dit  expressément  qu'il  ne  compren- 
drait  pas  des  lésions  du  crâne  aussi  étendues  que  celles  observées  chez  le 
Prince,  par  un  coûtre-coup,  ia  chute  ayant  eu  lieu  sur  les  talons,  quand 
même  U  corps  serait  tombé  du  haut  det  tours  de  Notre-Dame, 
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comme  son  devoir  le  commande,  il  descend  pour  courir  à  la 
tête  des  chevaux  et  les  arrêter.  La  voiture  oscille.  Le  Prince 
est  renversé.  Il  tombe  sur  le^côté  gauche  et  en  arrière,  la 
tête  la  première.  La  force  de  la  chute  est  en  raison  du  poids 
du  corps,  multiplié  par  la  vitesse  extrême  du  mobile  dont 
il  faisait  partie.  I^a  tête  porte  à  l'extrémité  d'un  arc  de 
cercle  mesuré  par  la  hauteur  du  Prince ,  à  laquelle  il  faut 
ajouter  celle  de  la  voiture.  Le  Prince  ie  relève.  Un  garçon 
de  caisse  se  trouvait  non  loin  du  lieu  de  la|  chuté.  Il  n'a  pas 
vu  le  Prince  tomber,  mais  il  Ta  vu  se  relever  et  retomber. 

La  voiture  oscille  :  mais  comment  a^-t-^elle  oscillé? 
Il  faut  savoir  d'abord  que  cette  voiture  est  montée  sur  des 
ressorts  tellement  flexibles  qu'elle  est  un  véritable  tremplin. 
Une  personne  de  ma  connalssaifce  en  a  fait  l'expérience  eit 
s'y  mettant  debout.  Cette  personne  était  bien  prévenue ,  et 
cependant  elle  a  failli  tomber.  Maintenant,  il  est  pour  mot 
tout-à-fait  probable  que  c'est  le  groom,  en  descendant^  qui 
a  imprimé  à  la  voiture  la  secousse  par  suite  de  laquelle 
le  Prince  est  tombé.  On  comprend ,  en  effet ,  qu'il  n'a  pu 
descendre  à  droite  sans  tirer  sur  la  voiture  dans  ce  sens , 
et  lui  faire  exécuter  un  mouvement  brusque  de  droite  à 
gauche. 

On  avait  pensé  que  le  Prince,  en  se  levant,  avait  déprimé 
le  ressort,  et  que  c'était  le  redressement  subit  de  celui-ci  qui 
l'avait  rejeté  hors  de  la  voiture.  Mais  cela  semble  difficile, 
puisque  le  groom  a  vu  le  Prince  debout. 

On  ne  s'étonnera  pas  que  le  Prince  ait  pu  se  relever.  Les 
auteurs  citent  des  faits  bien  plus  extraordinaires.  Le  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  Royale  de  médecine,  M.  Pa- 
riset  )  dit  dans  une  note  de  l'ouvrage  de  Legallois,  qu'un 

Hongrois  qui  eut  la  tête  tranchée  dans  un  combat,  n'en  con- 
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tioua  pas  moins  à  se  tenir  en  équilibre  sur  son  cheval,  pen- 
dant un  momeni.  Je  passe  sur  vingt  autres  faits. 

Mais  voyons  si  les  lésions  s'accordent  avec  Texplication 
que  je  viens  de  donner.  Pour  que  celte  explication  soit  plei-« 
nement  satisfaisante,  il  faut  que  pas  une  de  ces  lésions  ne  ' 
reste  en  dehors  d*elle. 

Ces  lésions,  bien  entendu,  ne  peuvent  expliquer  si  le 
Prince  est  tombé  par  le  redressement  du  ressort  ou  par  la 
secousse  que  le  groom  a  dû  imprimer  à  la  voiture.  Elles  ne 
peuvent  qu'expliquer  le  mode  de  la  chute,  abstraction  faite 
de  la  cause  déterminante. 

Elles  doivent  être  rangées  en  denx  classes  : 

La  première  comprenant  le  gonflement  ecchymotique  de 
la  partie  externe  de  la  région  dorsale  de  la  main  gauche, 
la  contusion  de  la  région  trochantérienne  gauche ,  l'infiltra^ 
tion  sanguine  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  enfin  les 
fractureset  les  disjonctions-dés  sutures,  plus  considérables  à 
gauche  qu'à  droite. 

La  seconde  :  les  traces  de  contusion  sur  la  joue  droite, 
sur  le  sourcil  droit  et  sur  le  cdté  droit  du  front,  ainsi  que 
sur  le  devant  des  genoux. 

Les  lésions  de  la  première  classe  sont  le  résultat  de  la 
première  chuté,  et  celles  de  la  deuxième  classe  sont  le  ré- 
sultat de  la  seconde  chute. 

Ainsi  : 

1®  Le  Prince  est  renversé  sur  le  cAté  gauche  de  la  roule  et 

par  le  côté  gauche  de  sa  voiture  ;  il  tombe  naturellement  en 
arrière  çt  sur  le  côté  gauche.  De  là ,  les  contusions  de  la  ré- 
gion dorsale  de  la  main  gauche,  de  la  région  trochantérienne 
gauche,  rinfiltràtion  considérable  de  la  partie  postérieure  de 
la  (été,  et  ces  énormes  lésions  osseuses,  qui,  ayant  pourpoint 
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de  départ  la  partie  postérieure  et  gauche  du  crâne,  sont  plus 
considérables  à  gauche  qu'à  droite  ; 

2^  Le  Prince  se  relève,  mais  il  ne  peut  se  soutenir 
et  retombe  en  avant,  entraîné  par  le  poids  des  viscères  :  de 
là  les  traces  de  contusion  de  la  joue  droite ,  du  sourcil  droit, 
du  côté  droit  du  front,  et  du  devant  des  genoux. 

Que  le  Prince  Soit  tombé  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  cela  ne  souffre  pas  même  Tombre  du  doute.  Pour  ne 
pas  embarrasser  la  démonstration ,  j'ai  négligé  jusqu'ici  de 
parler  de  cette  attrition  du  cerveau  à  la  partie  antérieure , 
attrition  t^ie  que  la  substance  cérébrale  se  délayait^ en 
bouillie  sous  le  courant  d'eau  que  l'on  y  faisait  tomber  avec 
une  éponge.  Cette  attrition,  dans  ce  point,  ne  pourrait  s'ex-^ 
pliquer  que  de  deux  manières  :  par  un  coup  ou  par  un 
contre-coup.  L'idée  d'un  coup  n'est  pas  admissible,  attendu 
que  les  parties  molles  du  front  eussent  présenté  des  lésions 
bien  autres  que  celles  qui  y  ont  été  observées,  et  que  l'os 
frontal  eût  été  brisé.  Il  faut  donc  admettre  que  le  cerveau  a 
été  contus  par  conlre-^coup,  et  alors  il  est  naturel  de  placer 
le  siège  du  coup  à  l'opposite  du  contre-coup,  c'est-à-dire  en 
arrière. 

Il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  le  Prince  soit  tombé  sur  le 

cdté  gauche.  Déjà  la  plus  grande  violence  des  lésions  osseuses 
« 

à  gauche  le  prouve.  Ensuite ,  je  vois  dans  le  Journal  des 
Débatê  du  jeudi  U  août,  que  l'une  des  trois  étoiles  d'argent 
de  lieutenant-général  qui  figurent  sur  la  coquille  de  Tépée 
que  portait  le  Prince,  le  jour  de  la  catastrophe,  a  été  presque 
entièrement  effacée  par  la  chute.  Ce  fait  est  aussi  rigoureuse-* 
ment  démonstratif  que  possible.  Chacun  sait,  en  effet,  que 
l'épée  se  porte  à  gauche.  On  voit  tout  de  suite  comment  le 
Prince  a  dû  tomber,  quand  on  se  rappelle  qu'il  portait  son 
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épée  très  en  arrière.  Il  est  probable  qu'au  moment  de  la 
chute  la  main  gauche  tenait  Tépée ,  que  Son  Altesse  Royale 
avait  saisie  pour  se  lever,  comme  on  le  fait  généralement 
dans  ce  cas,  circonstance  qui  expliquerait  très  bien  la  cout 
tusion  dorsale  de  cette  main. 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  nQte  rédigée  h 
la  suite  de  ma  communication  à  TAcadémie,  par  un  membre 
de  ce  corps  savant.  Voici  cette  note ,  qui  n^est  point  signée  : 

n  Ne  tenant  pas  assez  compte  de  l'immense  différence 
qu'il  y  a  entre  une  voiture  entraînée  par  un  mouvement  mé** 
(}iqcrement  rapide,  et  une  voiture  qu'emportent  ^s  chevaux 
lancée  au  grand  galop,  le  Duc  d'Orléans  a  cru  pouvoir  sau** 
ter  de  la  sienne  sans  beaucoup  plus  de  danger  qu'il  n'en 
trouvait  à  le  faire  ordinairement.  Mais  à  peine  les  pieds  du 
Prince  ont*-ils  eu  touché  le  sol,  que  son  corps,  resté  jusqu'à 
cet  instant  dans  la  position  verticale,  est  devenu  un  levier 
dont  l'extrémité  supérieure,  cédant  au  mouvement  rapide 
d'impulsion  imprimé  par  la  voiture,  a  dû  frapper  violemment 
contre  le  pavé  de  la  route  ;  de  là  lés  fractures,  etc.  »  Il  n'en 
chappera  pas  que  cette  explication  diffère  essentiellement 
de  celle  de  M.  Tanchou. 

Mais ,  1"^  un  homme  qui  tombe  de  voiture  sur  les  pieds, 
perd,  par  le  fait  même  de  cette  chute,  une  grande  partie  de 
la  vitesse  que  le  mobile  lui  avait  communiquée ,  et  alors  un 
fracas  des  os,  comme  celui  du  Prince,  n'est  plus  concevable. 

2q  Pourquoi  le  Prince  serait^il  tombé  eu  arrière,  au  lien 
d'obéir  au  poids  des  viscères ,  qui  devait  l'entraîner  en 
av$uiti 

3*»  Pourquoi,  le  Prince  aurait-il  sauté  à  gauche  de  la  voi- 
ture.  Un  gaucher  se  jetterait  à  gauche,  mais  il  est  bien  plus 
naturel  qu'un  droitier  se  jette  à  droite  ; 


DE  LA  liO&T  9V  9Ue  D'OBilàNS.  U7 

&o  Enfin  9  c'est  une  question  de  savoir  si  un  eorps  vivant 
qui  fait  partie  d'un  mobile  est,  dans  tous  les  cas,  dans  les 
mêmes  conditions  qu'un  corps  inerte ,  et  si,  en  vertu  de  l'ac- 
tion muscxrlatpe ,  par  l'effet  d'un  mouvement  contrarié,  il  ne 
peut  pas,  en  quelque  sorte,  réprimer  l'impulsion  et  s'enlever 
.une  partie  de  la  vitesse  communiquée  par  le  mobile. 

Donc  le  Prince  ne  s'est  pas  jeté  ;  il  est  tombé  »  et  sa  vo- 
lonté n'a  été  pour  rien  dans  l'horrible  malheur  qui  Ta 
frappé  î 

Telle  est  l'explication  qui  m*est  commune  avecM.  Pasquier. 
Il  n'y  a  qu'p  point  dont  je  dois  seul  supporter  la  responsa- 
bilité. C'est  moi,  en  effet,  qui  ai  supposé  que  c'était  le  groom 
qui  avait  déterminé,  en  descendant  de  voiture ,  la  secousse 
par  suite  de  laquelle  le  Prince  avait  été  précipité  :  version 
que  M.  Pasquier,  toutefois,  ne  serait  pas  éloigné  d'adopter. 
Peu  importe  d'ailleurs  la  circonstance  qui  a  produit  la  se- 
coussCyCe  qui  doit  rester  établi  y  c'est  qu'il  y  a  eu  secousse,  que 
le  Prince  est  tombé  à  la  renverse  ^  et  qu'il  s'est  redressé 
pour  retomber  en  avant  (1).  Voici  «une  expérience  qui  achè- 
verait, s'il  en  était  besoin,  de  démontrer  que  le  Prince  a 
reçu  le  coup  de  mort  en  tombant  sur  la  nuque. 

M^érience  propre  à.  déterminer  le  méeanieme  de  h 

chute  du  Prince  HoyaL 

0 

Je  pris  un  sujet  d'une  taille  assez  élevée,  d'une  complexion 
analogue  à  celle  du  Prince,  et  de  l'âge  de  28  à  30  ans.  Ce  Sujet 
était  entier,  c'est-à-dire  qu'on  n'en  avait  point  fait  l'autopsie 
et  qu'il  avait  tous  ses  viscères ,  circonstance  importante , 

(i)  Il  va  sans  dire  que  ce  redressement  a  été  purement  mécanique^  et  que 
1«  ^onté,  dès  ee  moment  abolie,  n*y  atait  aucune  part. 
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comme  on  le  verra.  L'ayant  fait  placer  debout  sur  une  table 
d'amphithéâtre  haute  d'un  mètre  environ,  et  deux  infir- 
miers le  maintenant  par  les  extrémités  inférieures,  je  montai 
moi-même  sur  la  table,  vis-à-vis  du  sujet ,  que  je  saisis  par 
les  épaules.  Je  commandai  aux  infirmiers  de  le  lâcher,  et 
immédiatement  je  le  jetai  contre  les  dalles  de  l'amphithéâtre.  ' 
Il  tomba  à  la  renverse ,  la  télé  la  première,  un  peu  sur  le 
côté  gauche-  Il  fut  aussitôt  relevé  et  étendu  sur  la  table, 
après  quoi  je  m'occupai  de  mettre  à  nu  les  os  du  crâne. 
J'avais  la  certitude  que  ces  os  avaient  été  fracturés  ;  le  bruit 
produit  au  moment  de  la  chute  ne  m'avait  pas  laissé  de 
doute  à  cet  égard.  Maiscomment  et  jusqu  à  quel  point  étaient- 
ils  fracturés?  C*est  ce  que  j'avais  le  plus  grand  désir  de  sa- 
voir. Le  sujet  était  mort  de  ms^ladie  aiguë,  et  dans  un  état 
de  réplétîon  du  système  veineux.  Les  artères,  comme  je  le 
vis  ensuite,  étaient  vides,  mais  les  veines  étaient  pleines.  Aussi 
e%i$tait-ii  une  véritable  infiltration  sanguine  de  toutes  les  par- 
ties molles  de  la  partie  postérieure  du  crâne.  La  couleur  de 
cette  infiltration  était  d'un  rote^tf  a«#«2:  vi/lUne  véritable  bosse 
sanguine  sous-qponévrotique ,  d*une  belle  couleur  rouge, 
existait  dans  la  région  temporale  droite. 

Mais  un  caractère  anatomique  qui  me  surprit  beaucoup 
et  qui ,  à  proprement  parler,  excita  mon  admiration ,  ce  fut 
l'imbibition  sanguine  des  os  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  crâne.  J'avoue  qu'avant  cette  expérience  je  ne  me  fai- 
sais pas  une  idée  de  la  pénétration  du  tissu  spongieux  des  os 
par  le  sang. 

Involontairement  je  me  rappelai  la  pratiqué  de  Belloste,  qui 
perçait  le  crâne  'dans  plusieurs  points  pour  donner  issue  aux 
liquides,  et  je  me  demandai  si  cette  pratique  n'était  point  fon- 
dée sur  une  indication  rationnelle,  celle  de  fournir  une  issue 
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au  saog  ainsi  épanché  dans  le  tissu  osseux.  J'entrevis  même 
quelque  chose  de  plus  frappant,  touchant  la  disposition  des 
vaisseaux  dans  le  diploé ,  mais  sur  ce  point  j*ai  besoin  d'ex- 
périmenter de  nouveau.  Cette  infiltration  m'a  fait  saisir  dans 
sa  formation  un  phénomène  encore  peu  étudié,  la  contu- 
sion des  os. 

Le  crâne,  dans  la  partie  qui  avait  porté  sur  le  pavé,  était 
enfoncé  de  toute  son  épaisseur.  Diverses  fractures  partaient  du 
sommet  de  l'occipital  et  se  portaient  à  droite  et  à  gauche  en 
avant.  Les  sutures  lambdoïde,  sagittale,  mastoïdienne  gau- 
che, etc.,  étaient  désunies.  Le  dégât  était  tel  que  plus  tard 
il  me  fitllut  retenir  les  diverses  pièces  du  crâne  à  l'aide  de 
fils  de  laiton.  L'une  des  fractures  avait  ses  bords  écartés,  et 
l'écartement  était  rempli  par  du  sang  caillé.  Les  fractures 
étaient  nombreuses,  mais  dans  leur  disposition  générale  elles 
offraient  une  ligne  courbe  qui,  du  sommet  de  l'occipital ,  se 
portait  de  chaque  côté  vers  les  fosses  zygomatiques  oit  il 
devenait  impossible  de  les  suivre.  Le  crâne  fut  alors  scié  cir- 
culairement,  et  le  cerveau  enlevé.  La  fracture  se  continuait 
à  droite  et  à  gauche,  le  long  des  rochers,  et  coupait  transver- 
salement la  selle  turcique ,  dont  la  lame  supérieure  avait 
éclaté.  Je  l'avoue ,  j'espérais  le  succès ,  mais  je  ne  comptais 
pas  sur  une  confirmation  aussi  complète.  J'ai  fait  préparer  là 
pièce,  et  je  l'ai  présentée  à  l'Académie.  Certes,  le  sujet,  dans 
son  point  de  départ,  était  trop  triste  pour  qu'il  pût  y  avoir 
lieu  à  une  satisfaction  quelconque  ;sans  cela,  cette  satisfac- 
tion je  l'eusse  trouvée  dans  la  bienveillance  générale  avec 
laquelle  ma  communication  a  été  accueillie.  L'identité  des 
lésions  avec  celles  du  Prince  a  frappé  d'étonnemenl  tous 
les  assistans.  Pour  que  rien  ne  manquât  à  la  ressemblance , 
le  cerveau,  chez  mon  sujet ,  était  sensiblement  moins  ferme 
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à  la  partie  antérieure  que  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
Je  ne  dois  pas  omettre  un  détail  intéressant.  L'artère  carotide 
interne  était  avoisinéepar  des  esquilles,  et  cette  circonstance 
m'a  fait  comprendre  une  observation  de  L.  J.  Sânson  (i7^or^ 
rhagies  traumatiquesy  p.  197),  observation  qui,  toutefois^ 
restera  toujours  douteuse,  comme  le  dit  bien  M.  ChassaignaCt 
dans  un  travail  très  instructif,  et  que  je  puis  appeler  pré- 
cieux (Des  Plaies  de  la  tête,  thèse  de  concours^  18A2). 

J'ai  voulu  répéter  l'expérience  sur  un  autre  sujet  ;  mais 
celui-ci  avait  été  ouvert,  et  on  lui  avait  même  enlevé  tous  le$ 
viscères  abdominaux  et  thoraçiques.  Aussi  le  dég&t  fut-il 
infiniment  moindre. 

Des  lésions  aussi  considérables  que  celles  de  moù  premier 
sujet,  résultat  d'une  chute  sur  la  tête,  de  trois  pieds  de  haut 
environ,  étonnent  au  premier  abgrd;  mais  on  ne  tarde  pats  à 
les  comprendre.  C'est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  sur 
le  danger  comparatif  des  chutes  sur  la  partie  postérieure  de 
la  tète  et  de  celles  sur  la  partie  antérieure.  Lés  premières 
sont  plus  dangereuses.  De  deux  hommes  tomj^ant  de  la  même 
hauteur,  Tun  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  l'autre  sur 
la  partie  antérieure-,  le  premier  tombe  de  plus  ha«t  que  le 
second.  En  effet,  l'un  ne  peut  se  fléchir  et  l'autre  se  fléchit, 
et,  en  se  fléchissant,  il  rapproche  sa  tête  du  sol.  La  tête, 
chez  lé  premier ,  porte  à  l'extrémité  d'un  arc  de  cercle  plus 
étendu  que  chez  le  second.  Conséquemment,  l'un  tombe  de 
plus  haut  que  l'autre,  ou,  si  l'on  préfère,  la  tête  de  l'un  tombe 
de  plus  haut  que  la  tête  de  l'autre.  En  outre ,  l'un ,  celui  qui 
tombe  en  avant,  garantit  sa  tête  avec  ses  membres  supé- 
rieurs, qui  assument  à  leur  détriment  une  partie  de  la  vio- 
lence  ;  l'autre  est  privé  de  ces  protecteurs  naturels.  Enfin,  le 
premier  frappe  la  terre  par  une  large  surface,  qui, peut  être 
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représentée  à-la-fois  par  Tabdomen ,  la  poitrine ,  la  foce  et 
le  front  ;  l'autre  heurte  le  sol  par  une  partie  beaucoup  plus 
circonscrite  et  ordinairement  très  saillante ,  la  portion  de 
la  botte  crânienne  qui  se  trouve  au-dessus  dé  la  protubé*^ 
rance  occipitale  externe  ;  or,  à  intensité  égale  de  la  cause, 
le  dégât  sera  d'autant  plus  considérable  que  celle-ci  agira 
$ur  une  surface  plus  circonscrite. 

ITATURE  DE  L^AGCIDENT  ET   MÉCANISME   DE  LA  HOET. 

L'accident  du  Prince  consistait^il  dans  un  e'crasement  tU 
la  voûté  4u  crâne t  comme  on  Ta  écrit  dans  la  Gaz^Ue  des 
Bâpitd^?  Dupuytren  désignait  ainsi  les  lésions  de  la  tète 
produites  par  la  chute  d'une  poutre,  d'une  bombe  ou  d'uq 
corps  pesant  analogue.  Dans  le  cas  du  Prince,  le  crâne  a  été 
rompu,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  ait  été  écrasé. 

Au  reste,  fracture  ou  écrasement,  ce  n'était  là,  en  quel- 
que sorte,  que  la  partie  extérieure  de  fa  lésion.  On  ne  meurt 
ni  d'un  écrasement,  ni  d'une  fracture  du  crâne.  On  meurt  de 
ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  de  cette  cavité. 

Le  Prince  est  mort  d'une  commotion  du  cerveau  portée 
jusqu'à  la  contusioa,  et  compliquée  d'épanchement  sanguin. 
-  La  contusion  et  la  commotion  cérébrales  diffèrent-elles 
essentiellement ,  ou  sont-elles  des  degrés  différens  d'une 
même  lésion?  Il  faut  distinguer.  La  contusion  du  cerveau 
varie  :  elle  est  directe  ou  indirecte.  La  contusion  directe 
diffère  de  la  commotion.  La  contusion  indirecte  n'en  différa 
pas  :  le  mécanisme  est  le  même  ;  seulement,  pour  que  lacon* 
tusion  ait  lieu,  il  faut  que  la  commotion  soit  plus  .forte. 

Quant  au  mécanisme  de  la*  commotion ,  mon  vénérable 
maître,  M.  Gama,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Yal-di3- 
Grâee,  l'a  fait  très  bien  comprendre  au  moyen,  d^e^  ingé-. 
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niense  expérience.  Ayant  rempli  une  fiole  à  parois  minces 
d'une  substance  analogue,  pour  la  consistance,  à  la  substance 
cérébrale  (de  la  colle  de  poisson  fondue),  et  ayant  mis  dans 
cette  fiole  des  fils  diversement  dirigés,  il  a  vu,  sous  les  chocs 
qu'il  imprimait  aux  parois  de  la  fiole,  la  substance  contenue 
et  les  fils  effectuer^des  monyemens  qui  donnent  une  idée 
exacte  de  ceux  qui  doivent  se  passer  dans  le  cerveau  com- 
motionné. J'ai  fait  moi-même  une  expérience  touchant  le 
mécanisme  de  la  commotion,  mais  j*aurai  à  la  répéter  pour 
en  tirer  tout  ce  que  je  crois  qu'elle  peut  donner.  J*ai  pra- 
tiqué à  la  partie  antérieure  du  crâne,  au  moyen  de  quatrB 
traits  de  scie,  une  fenêtre  qui  mettait  le  cerveau  à  nu ,  puis 
j'ai  fait  porter  un  grand  coup  de  maillet  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête;  le  cerveau  a  manifestement  avancé.  Mais 
il  aurait  fallu  déduire  de  cette  expansion  ce  qui  revenait  à 
l'élasticité  du  cerveau,  et  c'est  ce  que  je  n'ai  point  fait. 

Le  cerveau,  chez  le  Prince,  n'a  pu  se  remettre  de  la  vio* 
lente  commotion  qu'il  avait  éprouvée ,  et  le  sang  épanché 
a  du  seconder  l'effet  dépressif  de  la  commotion. 

Maintenant,  quel  a  été  le  mécanisme  de  la  mort?  En 
d'autres  termes,  comment ,  par  suite  de  la  lésion  cérébrale, 
la  mort  est-elle  survenue?  Cela  revient  à  la  question  de  sa- 
voir comment  les  fonctions  s'éteignent  par  Ja  mort  du  cer- 
veau, question  posée  et  élucidée  par  Bichat.  C'est  la  res- 
piration qui  commence  à  ressentir  les  effets  de  l'affaiblis- 
sement de  l'action  cérébrale.  Les  phénomènes  mécaniques 
de  cette  fonction,  et  par  suite  ses  phénomènes  chimiques 
se  ralentissent.  Le  cœur  diminue  son  action  en  propor- 
tion. Ses  battemens  et  les  mouvemens  respiratoires  s'af- 
faiblissent de  concert,  jusqu'à  ce  qu'ils  cessent.  Chez  le 
Prince,  les  poumons  étaient  gorgés*,   cette  circonstance 
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est  confirmative  de  la  théorie  de  Bicbat.  Le  sa&g  trouvé 
dans  la  plèvre  était  le  résultat  d'une  exsudation  à  travers 
la  séreuse  pulmonaire,  phénomène  qui  n'est  pas  plus  difficile 
à  comprendre  là  que  dans  d'autres  séreuses  ou  synoviales^ 
dans  lesquelles  il  n'est  pas  rare. 
La  mort  était  inévitable;  il  y  a  à  s'étonner  seulement 
quVe  n'ait  pas  été  plus  prompte  ;  elle  l'eût  été  sans  les 
moyens  énergiques  qui  ont  été  mis  en  usage  par  M.  Pasquier. 
A  supposer,  par  impossible,  que  le  Prince  eût  pu  échapper 
aux  accidens  primitifs  et  aux  accîdens  consécutifs,  la  vie  eût 
été  pour  lui  pire  que  la  mort,  car  elle  aurait  été  achetée; 
selon  toute  vraisemblance ,  au  prix  des  niouvemens  volon- 
taires, et  d'une  partie  de  l'intelligence,  sinon  de  Tintelli- 
gence  entière. 

CAS  AICALOGUES. 

Pour  rénormité  des  lésions  osseuses,  le  seul  cas  compa- 
rable qui  se  trouve  dans  la  thèse  si  riche  de  M.  Chassaignac 
est  celui  dont  il  est  question  dans  le  passage  suivant  : 

a  J'ai  vu,  à  la  Société  anatomique,  un  cas  où  les  fractures 
et  disjonctions  de  sutures  se  trouvaient  combinées  de  manière 
à  produire  une  division  de  la  totalité  du  crâne  en  deux  moi- 
tiés latérales  ;  c'est  chez  une  femme  qui  était  tombée  d'un 
troisième  étage.  Sur  cette  pièce,  on  observait  l'écartement 
de  la  suture  médiane  du  frontal  et  des  pariétaux  et  la  frac- 
ture de  l'occipital,  en  suivant  la  même  ligne.  La  fracture  se 
continuait  en  bas,  en  passant  par  le  milieu  de  l'apophyse 
basilaire  et  de  l'ethmoïde,  de  manière  que  le  crâne  se  trou-> 
vait  divisé  en  deux  moitiés  latérales.  » 

Qn  trouve,  dans  les  leçons  de  Dupuytren,  un  exemple  ana- 
logue à  celui  du  Prince,  quant  à  la  cause  :  c'est  le  fait  du 
.banquier  R...,  qui  fut  précipité  violemment  d'un  tilbury,  aux 
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Champs-Elysées,  et  qui  guérit  avec  un  enfoncement  de  la 
moitié  de  l'os  frontal. 

J'ai  vu  mourir,  à  Alger,  de  la  même  manière  que  le  Prince, 
un  Arabe  qui,  étant  venu  à  l'hôpital  porter  une  dépêche,  re- 
partit ventre  à  terre,  et  fut ,  au  détour  de  la  route,  précipité 
par  son  cheval,  qui  manqua  des  quatre  pieds.  Mais,  en  rai- 
son des  préjugés  du  pays,  l'autopsie  ne  put  être  faite. 

Charles  VIII,  que  plusieurs  de  nos  historiens  font  mourir 
d'apoplexie,  a  succombé  à  une  lésion  traumatique  de  la  tête. 
Cet  exemple  est  des  plus  remarquables.  Le  coup  ne  fut  pas 
assez  fort  pour  produire  une  commotion,  et  il  le  fut  assez 
pour  déterminer  un  épanchement  sanguin  mortel;  car  on 
ne  pourrait  attribuer  la  mort  à^  une  antre  cause  que  la  com* 
pression.  Je  laisse  parler  Anquetil  :  ce  II  était  (Charles  VIII), 
en  1498,  à  Amboise,  où  son  goût,  peu  d'accord  avec  l'état 
des  finances,  lui.  faisait  élever  des  bàtimens  somptueux.  Vou- 
lant faire  voir  à  la  reine  une  partie  de  paume  établie  dans 
les  fossés,  il  se  heurta  la  tête,  malgré  sa  petite  taille,  contre 
la  porte  d'une  galerie  sombre  qu'il  avait  déjà  ordonné  d'a- 
battre; la  douleur  ne  fut  pas  apparemment  considérable,  ou 
il  la  négligea,  mais  en  revenant  par  cette  même  galerie,  il  y 
tomba  tout-à-coup  sans  mouvement  et  sans  connaissance. 
Pendant  neuf  heures  qu'il  resta  dans  ce  Heu,  parce  qu-appa- 
remment  on  n'osait  lui  faire  courir  le  risque  du  transport,  il 
ne  prononça  que  quelques  paroles  sans  suite,  et  mourut  sous 
les  yeux  de  tous  ceux  qui  voulurent  entrer  auprès  de  lui.  et 
qui  l'approchaient  indistinctement,  sans  qu'il  paraisse  d'autre 
raison  de  cette  espèce  d'abandon  que  le  trouble  où  on  était 
qui  empêchait  de  donner  des  ordres  convenables.  )) 

Un  autre  Roi  de  France ,  Henri  II ,  est  mort  aussi  d'une 
lésion  traumatique  de  la  tète. 


DE  LA  MORT   DU   DUC  D^OEDÉAffS.  /i95 

Ce  fut  en  1559  que  ce  Roi,  courant  en  lice  dans  la  rue  St« 
Antoine,  vis-à-vis  les  Tournelles  et  la  Bastille ,  fut  frappé 
d'un  coup  de  lance  au-dessus  du  sourcil,  par  Gabriel,  comte 
d&Montgomery ,  capitaine  de  sa  garde  écossaise,  a  Ce  sei- 
gneur ,  disent  les  Mémoireê  pour  servir  à  Vhistêire  de 
France,  fut  comme  forcé  par  le  roy  de  courir  et  tirer  contre 
iuy,  Sa  M.  luy  fit  même  bailler  une  lance  en  disant  :  Je  né 
courreray  plus  que  cette  fois,  c'est  un  coup  de  faveur  ;  le  roy 
étant  tombé  du  coup,  il  fut  porté  aux  Tournelles,  où  il  de- 

céda  onze  jours  après,  scavoir  le  10  juillet )>  Âmbroise 

Paré  nous  a  transmis  les  détails  de  Tautopsie  de  ce  prince. 
L'auteur^  anticipant  sur  Bichat,  vient  de  dire  comment  les 
lésions  du  cerveau  amènent  le  défaut  de  respiration  «pour 
ce  que,  dit-il,  les  muscles  qui  ont  mouvement  du  cerveau  et 
de  répine  médullaire,  par  Tesprit  animal  envoyé  par  les 
nerfs,  ue  peuvent  esleuer  ledit  thorax,  parce  quils  sont  pri- 
vés de  la  faculté,  et  par  tels  accidents  la  mort  s'en  suit  d  ,  et 
il  ajoute  :  (c  Tous  lesquels  accidents,  ou  la  plus  part,  on  a  veu 
advenir  au  feu  roy  Henry,  dernier  decedé,  lequel  aulournoy 
récent  un  très- grand  coup  de  lance  au  corps,  qui  fut  cause 
luy  esleuer  la  visière,  et  un  esclat  du  contre-coup  luy  donna 
au-dessous  du  sourcil  dextre,  et  luy  délacera  le  cuir  muscu- 
leux  du  front ,  près  Tos  transversalement  iusques  au  petit 
coin  de  l'œil  senestre ,  et  avec  ce  plusieurs  petits  fragmens 
ou  esquilles,  de  Tesclat  demeurèrent  en  la  substance  dudit 
œil,  sans  faire  aucune  fracture  aux  os.  Donc,  à  cause  de  telle 
commotion  ou  esbranlement  du  cerveau,  il  deceda  Ton- 
ziesme  iour  après  qu'il  fut  frappé.  Et  après  son  decez,  on 
luy  trouva  en  la  partie  opposite  du  coup ,  comme  environ  le 
milieu  de  la  commissure  de  Tes  occipital ,  vue  quantité  de 
sangespandu  entre  la  dure- mère  et  pie-mère ,  etc.  \  altéra- 
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tion  en  la  substance  du  cerveau,  qui  estoit  de  couleur  flaue 
ou  launastre,  enuiron  la  grandeur  dVn  poulce.  Auquel  lieu 
fat  trouvé,  commencement  depuirefaciion,  qui  furent  causes 
suffisantes  de  la  mort  advenue  audit  seigneur,  et  non  le  vice 
de  rœil  seulement.  Aquoy  neantmoins  quelques-uns  ont 
Voulu  référer  la  cause  de  sa  mort.  y> 

L^analogie  entre  celte  lésion  et  celle  de  no(re  infortuné 
Prince  est  parfaite.  Cétait  aussi  une  commotion  portée 
jusqu*à  la  contusion  du  cerveau,  et  cet  organe,  comme  chez 
le  Prince  Royal,  avait  été  contus  à  Topposite  du  coup.  Seule- 
ment le  coup  avait  frappé  en  avant  au  lieu  de  frapper  en 
arrière,  différence  qui  n*en  est  pas  une  pour  le  mécanisme. 

Henri  II  est  mort  d'une  encéphalite  consécutive,  comme 
serait  mort,  s'il  avait  pu  survivre  aux  premiers  accidens,  le  , 
Prince  à  jamais  regrettable ,  dont  le  cercueil ,  par  un  privi- 
lège qui  vaut  mieux  que  tous  les  éloges,  a  mérité  les  laroies 
d'un  Peuple. 


Au  moment  où  je  termine  ce  travail,  mon  collègue, 
M.  Mercier,  rédacteur  en  chef  de  Y  Examinateur  médical  ^ 
a  la  bonté  de  me  faire  parvenir  en  épreuve  l'observation 
suivante,  qu'il  a  recueillie  pendant  son  internat  à  Bicétre  : 

a  Un  aveugle  de  Bicétre,  d'une  forte  constitution  et  d'une 
belle  stature,  âgé  d'environ  ûO  ans,  se  promenant,  le  27  juil- 
let 18S& ,  sur  la  route  de  Fontainebleau ,  fut  renversé  par  un 
tilbury.  Pansé  et  transporté  presque  aussitôt  à  l'hospice,  sur 
un  brancard ,  il  mourut  en  chemin. 

<c  J'en  fis  l'autopsie  13  heures  après  la  mort.  La  chaleur 
était  encore  très  prononcée  ;  mais  déjà  il  existait  une  rigidité 
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cadavérique  extrême.  Le  cadavre  n'ofifraii  aucune  lésion  à 
l*extmeur;  seulement  il  y  avait  à  l'occiput  une  plare  de 
â  pouces  de  longueur  environ  et  s'élendant  jusqu*au  crâne, 
avec  exiravasion  de  sang  tout  autour.  En  outre,  une  très 
légère  ecchymose  de  5  ou  6  lignes  de  diiamètre  se  trouvait 
sous  les  lëgumens  qui  recouvrent  la  fosse  temporale  gauche. 

a  Après  avoir  dénudé  le  crâne ,  je  vis  une  fracture  occu- 
pant à-peu-près  la  partie  moyenne  de  l'occipital,  commen*- 
çant  à  un  pouce  de  Tangle  supérieur  de  cet  os  et  s'étendaot 
jusqu'au  trou  occipital;  cette  fente  présentait  une  ligne  d'é- 
cartement  et  donna  issue  à  environ  deux  onces  de  sang. 

<c  Le  crâne  étant  sct€\  je  trouvai  à  l'endroit  de  la  chute,  du 
sang  épanché  sur  la  dure-mère;  il  y  en  avait  en  outre  à  la 
surface  du  cerveau ,  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Le  sang 
qui  était  coagulé  existait  en  quantité  notable  à  gauche  ;  il  y 
en  avait  moins  â  droite.  On  constata  que,  dans  toute  son  éten- 
due, la  fracture  existait  à  une  ligne  et  d«mie  de  la  crête  oc- 
cipitale interne,  et  que  le  confluent  des  sinus  était  ou- 
vert. 

(c  A  la  baser  dc^  crâne  je  rencontrai  les  lésions  suivantes  : 
la  portion  interne  du  rocher  droit  était  fracturée  précisé- 
ment au  niveau  de  l'oreille  moyenne,  de  sorte  qu'elle  ne  te- 
nait plus  au  reste  que  par  la  carotide  qui  la  traverse.  Lors- 
que je  l'eus  détachée ,  la  membrane  du  tympan  apparut  par- 
faitement intacte  sur  le  fragment  externe  :  aussi  ne  voyait-on 
pas  dans  le  conduit  auditif  externe  la  moindre  trace  de  sang. 
En  arrière  du  rocher,  cette  fracture  se  prolongeait  sur  l'oc- 
cipital ,  non  loin  du  trou  du  même  nom ,  qu'elle  contournait 
en  partie ,  sans  rejoindre  celle  que  j'ai  décrite  en  premier 
lieu.  En  avant,  elle  s'étendait  suivant  la  gouttière  du  sinus 
caverneux.  Arrivée  au  trou  optique  droit»  ellç  changeait  de 
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nouveau  et  se  terminait  insensiblement  à  une  ligne  au -de- 
vant^ du  trou  grand-rond  de  ce  côté. 

<!c  Au  moment  de  faire  Tautopsie ,  il  était  sorti  une  grande 
quantité  de  sang  par  la  bouche  et  par  le  nez.  On  voit  com- 
bien cela  s'explique  facilement  par  la  fracture  du  sphé- 
noïde. 

(c  Rien  de  notable  dans  le  cerveau.  Nerfs  optiques  atro- 
phiés. 

m  Estomac  gorgé  de  vin,  de  pain  et  de  morceaux  de 
viande,  d*un  rouge  bien  plus  vif  à  l'extérieur  qu'au  centre. 
Nous  eàmes  lieu  de  penser  que  cet  homme  était  en  éiat  d'i- 
vresse ,  ce  qui  mallieureusement  n'est  que  trop  commun  à 
l'hospice  de  Blcêtre.  » 

Ainsi  un  homme  est  renversé  par  un  tilbury,  et  il  tombe 
sor  la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  il  se  fracture  la  base  du 
crâne ,  et  la  tVacture  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  du  Prince.  Si  les  faits  s'éclairent  l'un  par  l'autre,  l'ob- 
servation de  M.  Mercier  confirme  d'un  manière  frappante 
te  que  j'ai  dit  relativement  au  mode  suivant  lequel  le  Prince 
est  tombé. 
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A  M.  U  rédacteur  gérant  de*  Aniïalbs  ixb  chirumgib. 

Monsieur, 
L'honneur  que  vous  avez  bien  voulu  faire  à  ma  thèse  en 
consacrant  un  long  article  à  la  discussion  des  diverses  théo- 
ries qui  y  sont  exposées,  m'impose  d'abord  le  devoir  de  vous 
remeicijer  de  la  bienveillance  ei  de  l'atiicisme  qui  ont  guidé 
vos  ciiiiques  :  c'est  en  ces  termes.  Monsieur,  que  je  com- 
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prends  les  lutles  scientiâques,  et  la  vérité  pour  être  vraie  n'a 
besoin  ni  d'amertume  ni  de  rudesse. 

Mais  à  côté  de  l'infection  purulente  qui  occupe  dans  ce 
travail  la  plus  grande  place ,  il  y  a  une  théorie  nouvelle  de 
la  résorption  spontanée  des  abcès,  qui  a  nécessité  pour  sa 
découverte  et  son  établissement  bien  des  essais  variés  :  sa 
nouveauté  même  lui  a  donné  quelque  prix  à  mes  yeux ,  et 
si  la  paiemiié  ne  m'abuse,  il  me  semble  que  la  netteté  ides 
résultats  eyt  la  manière  tranchée  dont  ils  sont  obtenus  don- 
nent à  cette  nouvelle  théorie  un  grand  degré  de  certitude  : 
elle  est  simple  comme  oe  qui  est  vrai. 

Permettez-moi  de  vous  la  rappeler,  et  en  même  temps  de 
demander  pour  elle  votre  examen  et  même  votre  critique  j 
vous  m'avez  fait  désirer,  Monsieur,  d'y  être  soumis  pUis  sou- 
vent encore. 

Plus  tard  je  répondrai  à  quelques  objections  que  vous  me 
présentez  sur  les  doctrines  émises  dans  ma  thèse  sur  l'infec- 
tion purulente.  Entrons  donc  en  matière. 

Quelquefois,  sans  trouble  notable  de  l'économie^  on  voii 
disparaître  sous  l'influence  de  causes  inappréciables  ou 
inappréciées,Mes  collections  purulentes  sur  l'existence  des- 
quelles il  ne  restait  d'ailleurs  aucun  doute. 

Ce  passage  du  pus  dans  le  sang,  inofitensif  dans  ce  cas, 
alors  que,  dans  d'autres  circonstances  sa  présence  entraîné 
de  graves  accidens,  était  une  anomalie  qui  devait  fixer 
vivement  l'attention  et  être  diversement  interprétée.  Les  ' 
hypothèses,  comme  toujours,  ne  firent  pas  défaut,  mais  ici 
je  m'abstiendrai  de  les  combattre  pour  ne  considérer  que  le 
cas  en  lui-même. 

J'avais  observé  qu'on  trouvait  de  l'albumine  dans  l'urine 

des  Individus  qui  succombent  à  la  suite  de  l'infection  puru- 

52. 
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léDte;  plus  tard  il  m'a  é(é  donné  de  retrouver  encore  ce 
principe  dans  la  sécrétion  urinaire  chez  des  individus  qui 
présentaient  dvs  phénomènes  de  résorption  spontanée  d*ab- 
cès  :  la  simple  observation  de  ce  qui  se  passe  dans  ces 
cas  nous  montre  la  disparition  d*une  affection  connue  co- 
existant avec  l'apparition  dans  l'urine  d'un  élément  nou- 
veau. La  chimie,  et  dans  ces  limites  son  témoignage  est 
incontestable,  nous  a,  d'ailleurs,  appris  que  la  sérosité  qui 
constitue  la  majeure  partie  du  pus  contient  de  l'albumine, 
et  c'est  ce  principe  que  nous  trouvons  dans  l'urine,  ou,  en 
d'autres  termes,  nous  voyons  l'albumine  disparaître  d'un 
côté  pour  se  montrer  d'un  autre.  La  conclusion  était  alors 
simple  et  immédiate;  c'est  que  la  sérosité  du  pus,  reprise 
par  l'absorption  était  portée  au  dehors  de  l'organisme,  en- 
traînée par  les  sécrétions.  Mais  si  nous  avons  ainsi  quelques 
lumières  sur  ce  que  devient  la  sérosité,  il  nous  reste  à  savoir 
quel  sera  le  sort  de  la  partie  crémeuse  insoluble  qui  con* 
stitue  leb  globules  du  pus ,  et  que  son  état  d'insolubilité 
rend  incapable  de  suivre  la  même  voie. 

Dupuytren  et  d'autres  anatomîstes  après  lui  ont  rencontré 
dans  les  lieux  anciennement  occupés  par  des  abcès  froids 
spontanément  résorbés,  une  matière  jaunâtre,  comme  grasse 
et  résineuse,  assez  semblable  à  Tadipocire.  Maintenant  ap- 
pelons-en à  l'expérience,  et  personne  ici  ne  pourra  décliner 
sa  compétence;  nous  avons  affaire  à  des  produits  en  dehors 
de  l'organisme  et  sur  lesquels  les  lois  vitales  ont  perdu  leur 
empire. 

Si^  après  avoir  enfermé  du  pus  dans  une  membrane  on 
place  le  tout  au  milieu  d'un  corps  absorbant,  on  voit  peu^à- 
peu  le  kyste  arilGciel  diminuer  dé  volume  ;  et ,  enfin ,  quand 
tout  a  été  complètement  desséché ,  on  trouve  dans  la  mem- 
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brane  une  substance  jaunâtre,  onctueuse,  présentant  l'ana- 
logie la  plus  grande ,,  pour  ne  pas  dire  une  parfaite  identité 
avec  ce  qu*on  rencontre  dans  les  anciens  abcès  spontané- 
ment résorbés. 

En  effet,  le  pus  est  constitué  par  deux  élémens  principaux  : 

j  "*  De  la  sérosité  ; 

2°  Une  matière  insoluble. 

Formé  au  sein  des  parties  organiques,  ce  liquide  n'est 
pas  en  contact  direct  avec  elles  ;  il  en  est  séparé  par  une 
membrane  qu'on  a  Sippelée  pyogénique^  et  à  laquelle  le  nom 
de  pyogéne'e  conviendrait  mieux ,  car  elle  se  forme  dans  les 
expériences  précédentes  à  l'intérieur  de  l'enveloppe  inerte 
qui  renferme  le  pus,  et  elle  présente  à  la  suite  de  celte  for- 
mation  tout  artificielle ,  exactement  le  même  aspect  villeux 
et  la  niéme  texture  lamelleuse  et  plastique  qui  caractérisent 
la  membrane  interne  des  cavités  purulentes  naturelles. 

Cette  espèce  de  kyste,  cette  membrane  pyogéoée  enfin, 
qui  contient  le  pus  dans  sa  cavité,  le  sépare  et  l'isole  des 
parties  voisines ,  et  exerce  à  son  égard  ses  propriétés  ina- 
liénables de  membrane,  savoir  :  d'opérer  le  départ  plus  ou 
moins  rapide,  plus  ou  moins  complet,  plus  ou  moins  régu- 
lier entre  les  parties  solubles  du  liquide  qu'elle  renferme 
et  ses  parties  insolubles.  Abandonnant  alors  par  une  simple 
imbibiiion,  par  une  ftllration  véritable,  dont  la  température 
animale  et  la  mobilité  ambiante  viennent  encore  hâter  l'ac- 
complissement, toute  la  sérosité  qu'il  contient,  celle-ci,  qui 
est  essentiellement  albumineuse ,  reprise  par  les  divers  ab- 
sorbans,  mais  ayant  perdu  ses  propriétés  vitales ,  et  par 
conséquent  repoussée  de  l'organisme,  doit  être  portée  au 
dehors  comme  les  corps  Inorganiques  introduits  directe- 
ment dans  l'économie. 
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Les  principes  insolubles  du  pus  seront  retenus  dans  la 
membrane,  et  de  leur  agrégation  résultera  cette  masse  jau- 
nâtre, onctueuse,  analogue  à  Tadipocire  que  nous  retrou- 
vons et  dans  la  nature  et  dans  Texpérience. 

Tels  me  paraissent  être  le  mécanisme  et  la  marche  de  ces 
phénomènes  curieux  qui  président  à  la  résorption  spontanée 
des  collections  purulentes  formées  au  sein  de  l'organisme. 
Quelques  fois  simples,  quelques  faits  qui  ne  le  sont  pas 
moins  ont  suffi  à  leur  interprétation,  sans  invoquer  l'inter- 
vention des  sympathies  et  des  crises,  dont  l'existence  incer- 
taine aurait  besoin  avant  tout  d*élre  prouvée  elle-même. 

Puisque  je  suis  en  voie,  Monsieur^  de  vous  communiquer 
mes  travaux  et  mes  pensées ,  je  vous  dirai  que  je  viens  de 
trouver  un  moyen,  certain  jusqu'à  présent,  de  distinguer  un 
abcès  froid  d^un  abcès  symptoniatique.  Si  ce  fait  continue  à 
se  réaliser,  il  aura,  j'espère,  une  haute  portée  chirurgicalCi 
puisqu'il  mettra  à  même  de  ne  plus  livrer  les  malades  aux 
accidens  '  terribles  qu'entraîne  l'ouverture  des  abcès  par 
congestion.  Ce  moyen  simple,  que  je  dois  à  la  chimie,  con- 
siste à  incinérer  une  petite  quantité  du  liquide  douteux  re- 
cueilli à  l'aide  d'une  ponction  exploratrice.  Si  c'est  du  pus 
idiopaihique ,  il  ne  donnera  que  un  tiers  de  centième  de 
résidu  ;  si  c'est  du  pus  venant  d'un  os ,  il  en  donnera  un  et 
demi.  Pour  le  moment,  je  n'entre  dans  aucun  autre  détail; 
je  vous  annonce  cela  pour  prendre  date  et  m'assurer  la  prio- 
rité de  celte  observation.  Je  suis  scientifiquement  si  pauvre, 
que  je  n'ai  encore  le  moyen  de  rien  perdre.  (1) 

s 

D'  Félix  d'Akcet. 

(i)  M.  d'Arcet  est  de  ceu:^  auxquels  on  peut  prédire  qu'ils  seront  ricke» 
un  jour.  C*est  la  seule  remarque  critique  que  son  intéressante  communica- 
tion nous  ait  suggérée.  Mî  os  C. 
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EXTRAITS  DE  JOURNAUX  ETRANGERS, 

Par  M.  GuLàLois. 


HjdrencéplMiloeèley  par  M.  Ltoit,  chirurgien  de  llnûrmerie  royale  d^Edim- 

bourg. 

William  M'hicholl,  âgé  de  onze  ans,  entre  à  Tliôpital  le  16  juin  1841. 
Voici  quel  est  son  état  :  il  existe  une  tumeur  de  chaque  coté  du  nez; 
celle  du  côté  gauche  a  le  Tolume  d*uDe  petite  prune,  et  celle  du  côté  droit  le 
volume  d'une  amande;  les  tumeurs  sont  luisantes^  tachées  et  comme  saupou- 
drées par  de  la  farine;  on  peut  les  réduire  parla  compression.  En  exécu- 
tant cette  manœuvre,  les  doigts  sentent  une  espèce  de  vide.  Le  malade  respi- 
rait bien  par  les  narines  avant  d'avoir  eu  un  coryza.  La  pression  sur  les  ar- 
tères carotides  ne  diminue  en  rien  le  volume  des  tumeurs.  Ce  malade^  en 
naissant,  portait  déjà  ces  deux  grosseurs  dont  le  volume  était,  on  le  com- 
prend, beaucoup  plus  petit.  Sa  santé  est  bonne. 

Juin  i8.  Une  consultation  a  lieu,  on  convient  de  ponctionner  une  de  ces 
tumeurs,  Topération  est  pratiquée  sur  celle  du  côté  droit;  cette  ponction 
faite  à  Paide  d'une  aiguille  donne  issue  seulement  à  une  goutte  de  sérosité; 
la  petite  plaie  est  agrandie  au  moyen  d'une  lancette^  alors  il  s*écoule  à- 
peu-près  la  valeur  d'une  once  de  sérosité.  L'écoulement  du  liquide  semble 
arrêté  par  une  espèce  de  membrane  spongieuse.  Cn  pressant  sur  la  tumeur 
du  côté  opposé,  la  sérosité  s^écoule  avec  plus  de  facilité;  si  l'enfant  crie,  la  sé- 
rosité s'écoule  plus  facilement  encore.  Cette  coïncidence  fait  penser  que  les 
tumenrs  communiquent  entre  elles  et  avec  le  cerveau.  Une  mèche  est  intro- 
duite dans  la  petite  plaie.  Les  tumeurs  sont  plus  flasques.  La  mère  de  l'en- 
fant remarque  que  les  fontanelles  sont  moins  tendues. 

Juin  19.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  presque  réunies,  et  les  tumeurs  offrent 
le  même  volume  qu'avant  Tepération. 

ai.  La  plaie  s'ouvre  spontanément,  de  la  sérosité  s'en  écoule  ;  et  dans  la 
crainte  que  le  kyste  ne  s'enflamme  et  que  l'inflammatioti  ne  gagne  les  mé- 
ninges, on  cherche  à  faire  réunir  les  bords  de  la  plaie. 

&3.  La  plaie  est  cicatrisée,  la  tumeur  est  distendue;  une  seconde  ponction 
avec  une  aiguille  à  cataracte  est  pratiquée  du  côté  gauche,  en  présence  de 
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MM.  Lawrie  et  Douglas.  Le  kyste  est  épais,  spongieux;  il  s^écoule  très  peu 
de  liquide.  Le  lendemain,  la  surface  de  la  tumeur  est  enflammée,  œdématease. 

a 5.  La  rougeur  a  diminué. 

26.  Le  jeune  malade  est  pris  de  convulsions  et  meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie,  — -  La  voûte  du  crâne  offre  la  dispo4tion  normale.  De  la  sérosité 
purulente  et  des  fausses  membranes  existent  entre  la  pie^mère  et  Tarachnoïde; 
sur  chacune  de  ces  enveloppes,  et  dans  les  ventricules»  on  trouve  deux  onces  de 
sérosité,  une  plus  grande  quantité  dans  le  ventricule  gauche  que  dans  le  droit. 
La  dure*mère,  et,  je  crois,  aussi  la  pie-mère,  se  continuent  dans  les  tumeurs 
extérieures  à  travers  une  ouverture  qu*on  remarque  sur  les  côtés  de  Tépine 
nasale  de  Tos  frontal.  La  partie  antérieure  du  ventricule  se  continue  jusque-là, 
et  peut-être  dans  la  tumeur.  Dans  tons  les  cas ,  il  y  a  de  la  substance  céré- 
brale dans  rintérieur  des  kystes.  L*ouverture,  à  travers  laquelle  la  cavité 
du  crâne  communique  avec  la  tumeur,  a  le  volume  d*nue  plume  de  corneille. 
Les  parois  de  la  tumeur  sont  dures,  comme  ratatinées:  elles  sont  formées 
par  le  périoste,  la  dure»mère  et  les  autres  membranes. 

Examen  des  os,  •—  La  racine  des  cellules  ellimoîdales  et  une  portion  de 
la  partie  interne  de  la  cavité  orbilaîre  manquent  ;  les  tumeurs  ne  sont  sé« 
parées  des  globes  oculaires  par  aucune  cloison  ;  la  poche  est  partagée  à  sa 
racine  en  deux  parties  par  Tapophyse  nasale  du  frontal,  par  l'apophyse  crist»* 
galli ,  et  en  dehors  par  la  partie  supérieure  des  os  du  nez  ;  les  tumeurs  sont 
enveloppées,  comme  encaissées  par  les  parties  qui  constituent  les  sinus  maxil- 
laires. 

Les  auteurs  rapportent  plusieurs  cas  qui  présentent  quelque  analogie 
avec  celui-ci;  dans  tous  la  maladie  est  congénitale  et  protient  de  Tac- 
cumulation  d*un  liquide  extérieur  aux  membranes  du  cerveau,  plus  souvent 
formé  dans  les  ventricules  de  l'organe,  quelquefois  dans  les  ventricules  et  à  la 
suiç^ce  du  cerveau. 

Le  siège  de  la  tumeur  offre  une  grande  variété  :  Otto  remarque  que  le  plus 
souvent  elle  parait  à  la  partie  postérieure  de  la  t4te,  soit  à  travers  le  trou  oc- 
cipital élargi,  entre  lui  et  l'arc  de  la  première  vertèbre,  soit  à  travers  la  partie 
squameuse  de  l'occipital,  soit  encore  par  la  suture  lambdoïde  ;  on  observe  plus 
rarement  la  tumeur  au  sommet  de  la  tête,  plus  rarement  encore  sur  les  parties 
latérales  du  crâne;  enfin,  les  cas  les  plus  rares  sont  ceux  dans  lesquels  elle  pé- 
nètre dans  la  cavité  du  nez,  ou  dans  Torbile,  par  la  fente  sphénoîdale  (Otto 
cite  un  exemple  d'hydrencéphalocèle  à  travers  le  corps  du  sphénoïde ,  page 
401,  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  erreur  grave  de  diagnostic). 
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M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  [Histoire  des  anomalies  de  l'organisa^ 

tio/if  t.  II,  page  298)  désigne  le  cas  en  question  sous  le  nom  de  proeocéphale. 

{The  London  and  Edinburg  Monthlf  Journal,  mai  1841,  p.  406.) 

Uloératîoii  de  l'artère  thyroidîenne  inférieure. 

John  Redmondy  laboureur  irlandais,  âgé  de  vingt- huit  ans,  entre  à  Thôpitat 
de  New-York,  le  3o  avril  1840.  Chez  ce  malade,  les  ganglions  lymphatiques 
du  cou  sont  très  tuméfiés;  il  vient  à  l*hôpital  pour  en  être  traité.  Cette  ma- 
ladie existe  depuis  quelque  temps;  toute  la  chaîne  ganglionnaire  du  cou  est 
malade,  dans  quelques  points,  ces  masses  sont  ramollies  et  suppurent^  le  pus 
s'est  fait  jour  à  travers  les  tégumens.  Le  malade  porte  encore  quelques  fis- 
tules indolentes,  résultat  de  cette  terminaison';  son  état  général  est  assez  mau- 
vais; il  n'a  pas  d*appétit  ;  il  est  réduit  à  un  état  de  maigreur  assez  avancé. 
Le  malade  vient  à  l'hôpital  plutôt  dans  le  but  d'améliorer  sa  santé,  que  de 
chercher  une  guérison  complète. 

L*emploi  de  l'iode  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  détermine  de  l'améliora- 
tion dans  son  élat  général  :  cette  amélioration  cependant  q'a  pas  la  moin-^ 
dre  influence  sur  l'affection  ganglionnaire. 

Pendant  Tété,  la  maladie  fait  des  progrès;  de  nouveaux  abcès  se  montrent 
dans  d'autres  parties,  et  ceux  antérieurement  formés  dégénèrent  en  ulcères 
fistuleux,  et  forment  des  clapiers  au-dessous  de  la  peau  et  des  muscles.  Ces 
ulcères  sont  de  mauvais  aspect,  donnent  issue  à  un  pus  séreux.  Cet  état  ne 
s'améliore  point. 

Les  choses  se  trouvaient  dans  cet  état  le  8  novembre,  lorsqu'une  légère 
hémorrhagie  se  fit  jour  par  une  des  fistules  les  plus  profondes,  située  au  côté 
gauche  du  cou  et  vers  le  milieu  de  cette  région;  l'écouleraent  du  sang  s'ar- 
rêta spontanément.  Dans  la  matinée  du  9,  une  hémorrhagie  plus  abondante 
apparut  de  nouveau;  le  sang  avait  une  couleur  rouge,  mais  il  ne  coulait  pas 
par  saccades;  une  légère  compression  établie  à  l'aide  de  compresses  et  d'un 
bandage  rotilé,  arrêta  l'hémorrhagie. 

Le  10,  dans  la  matinée,  au  moment  où  on  changeait  les  pièces  d'appareil, 
le  sang  s'écuola  de  nouveau,  et,  cette  fuis,  avec  une  telle  violence,  qu'il  ne  fut 
plus  possible  de  douter  qu'un  vaisseau  volumineux  eât  été  ouvert  par  le  tra* 
vail  d'ulcération.  Une  compression  méthodique  fut  employée,  en  attendant 
qu'on  s'arrêtât  à  un  parti  quelconque.  Le  malade  ayant  perdu  beaucoup  de 
saog^  on  lui  donna  un  peu  de  vin  pour  relever  ses  forces  ;  plusieurs  chirur- 
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giens  fureut  réunis  en  consultation  ;  mais ,  au  moment  où  les  consultans 
cherchant  à  examiner  Tétat  des  parties  enlevèrent  les  pièces  formant  la 
compression,  un  je^  de  sang  assez  fort  s'élança  du  fond  de  la  plaie,  à  une 
distance  de  six  pieds.  La  compression  fut  derechef  établie  ;  le  malade  perdit 
dans  cet  examen  une  assez  grande  quantité  de  fang;  il  devint  pâle  et  son 
pouls  filiforme.  La  violence  del'hémorrhagie  empêchait  d'arrêter  le  sang  à  sa 
source,  et  le  gonflement  du  cou  opposait  encore  un  obstacle  qui  empêchait 
de  reconnaître  quel  était  le  vaisseau  qui  donnait  passage  au  sang.  On  convint 
dès-lors  de  lier  la  carotide.  Le  docteur  Post  procéda  tout  de  suite  à  cette 
opération. 

Une  incision  fut  pratiquée  dans  la  place  conseillée  pour  faire  cette  opéra- 
tion. Au-dessus  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  dans  le  point  correspond 
dant  au  vaisseau,  on  rencontra  une  masse  de  fibrine  réunie  et  confondue  avec 
les  tissus  environnans,  ce  qui  rendait  difficile  de  les  distinguer  ;  après  une 
dissection  attentive,  on  arriva  sur  Tartère;  la  gaine  étant  ouverte,  on  re- 
connut un  corps  cylindrique  davolunjie  et  de  la  couleur  du  vaisseau;  on  passa 
la  ligature  à  Taide  de  Taiguille  de  Cramptou.  L'opérateur  et  les  chirurgiens 
qui  l'assistaient  avaient  la  conviction  que  Tartère  était  embrassée  dans  la  liga- 
ture, nonobstant  le  manque  de  pulsation,  ce  qu'ils  attribuèrent  à  l'état  de 
prostration  et  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait  le  malade.  Le  fil  fut 
serré  sans  que  l'hémorrhagie  s'arrêtât;  on  crut  d'après  cela  que  l'artère  sous- 
clavière  ou  quelques-unes  de  ses  hrauches  étaient  lésées.  L'état  du  malade 
empêchait  d'avoir  recours  à  toute  autre  opération. 

Une  compression  méthodique  fut  établie,  une  nourriture  substantielle  fut 
administrée  ;  la  pression  fut  continuée  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Ters 
la  matinée»  les  pièces  d'appareil  qui  servaient  à  la  compression  étant  imbi- 
bés de  liquide,  glissèrent  dans  un  mouvement  que  fit  le  malade',  et  le  sang  s'é- 
chappa en  assez  grande  quautité.'Mort  deux  heures  après. 

Une  dissection  faite  avec  tout  le  soin  possible  montra  que  la  ligature  à  l'aide 
de  laquelle  on  avait  cru  embrasser  la  carotide  avait  été  serrée  autour  d'une 
masse  de  fibrine,  à  la  vérité  contenue  dans  la  gaine  du  vaisseau;  ce  caillot 
s'étendait  en  arrière  et  en  bas  du  coté  de  l'artère  sous-clavière;  au  fond  de  la 
plaie,  se  reconnaissait  la  glande  thyroïde  ainsi  que  l'artère  thyroïdienne  in- 
férieure détruite  par  ulcération  dans  l'étendue  d'un  pouce.  L'artère  thy- 
roïdienne était  oblitérée  au-dessus  de  l'ulcération  par  le  travail  inflamoift- 
toire.  Les  autres  artères  étaient  saines  [New^York  Médical  Gçs^ite,  fîév. 
i84a.  —  Dublin  Médical  Press,  juin  x84a,  p.  4io). 
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Cette  observation  présente  quelques  ressemblance  avec  le 
fait  de  M.  Liston  publié  dans  ce  journal.  Les  deux  cas  of- 
frent l'exemple  d'abcès  ganglionnaires ,  d'abcès  scrofuleux 
du  cou,  dans  lesquels  le  travail  d'ulcération  s'est  étendu  aux 
vaisseaux  voisins.  Une  telle  terminaison  doit  mettre  le  pra- 
ticien en  garde,  toutes  les  fois  qu'il  existe  des  abcès  au  cou 
provenant  du  ramollissement  des  ganglions  lymphatiques  de 
cette  région.  Ces  observations  mettent  en  relief  un  précepte 
de  thérapeutique  chirurgicale,  sur  lequel  le  professeur  Yel- 
peau  a  surtout  insisté  ;  je  veux  parler  de  l'extirpation  des 
tumeurs  lymphatiqyes  du  cou.  Il  résulterait  de  ces  faits 
que  toutes  les  fois  que  les  ganglions  de  cette  région  ou  de 
tout  autre  point,  surtout  voisins  de  gros  vaisseaux,  ofTriraient 
un  état  tel  qu'il  ne  serait  pas  permis  d'espérer  la  résolution^ 
il  serait  urgent  d'en  faire  l'extirpation. 

Grosfesfe  tubaûre ,  rupture  de  la  poehe ,  hémorriiagîe  p 

par  M.  Glovbr^  D.  M* 

Une  femme  forte  et  robuste,  âgée  de  trente-six  ans,  mariée  pour  la  se- 
conde fois.  Depuis  son  mariage,  elle  cessa  d'être  réglée.  Pendant  son  premier 
mariage,  elle  eut  trois  Élusses  couches. 

Le  3o  novembre,  la  malade  fut  examinée  par  M.  Dixon;  elle  se  plaignait 
de  douleurs  dans  les  reins,  dans  i*abdomen,  accompagnées  d'écoulement  de 
sang  par  le  vagin.  A  Taide  du  toucher^  on  reconnut  que  les  lèvres  du  col 
étaient  tuméfiées^  mais  non  dilatées;  le  pouls  n'était  pas  troublé;  quelques 
laxatifs  furent  ordonnés.  La  malade  eut  quelques  selles  ^  les  douleurs  ces- 
sèrent. 

Le  lendemain,  on  observa  vers  midi  les  mêmes  phénomènes  ;  même  médi- 
cation, avec  égal  succès.  Quelques  caillots  de  ûbrine  étaient  mêlés  au  sang 
écoulé^  le  sang  était  séreux  ;  les  caillots  étaient  petits  et  aplatis. 

Dans  la  matinée  du  a  décembre,  la  malade  était  bien;  dans  iaprè»- 
midi  elle  se  trouva  indisposée,  ce  qui  l'obligea  à  se  coucher;  vers  trois  heures 
elle  fut  prise  d'une  douleur  très  vive  dans  le  venire  ;  la  malade  était  seule,  au 
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bout  d'uDe  dtsmi-heure,  ses  rrii  attirèrent  du  monde  auprès  d'elle.  M.  Dîxon 
fut  appelé. 

Il  la  trouve,  vers  quatre  heures ,  dans  un  état  de  collapsus  ;  extrémités 
froides;  frissons;  lesjdouleurs  continuent;  l'abdomen  est  très  sensible  à 
la  pression;  le  pouls  est  a  peine  sensible,  jBo.  Par  le  toucher  ,  on  constate 
que  les  lèvres  du  col  sont  moins  gonflées;  quelques  gouttes  de  laudanum  sont 
administrées. 

Vers  huit  heures,  M.  Dixon  m^appelle  en  consultation.  Avant  mon  arri- 
vée,, la  malade  avait  vomi  une  matière  aqueuse.  L'état  est  le  même  ;  le 
ventre  ect  très  sensible  à  la  pression,  surtout  vers  la  partie  inférieure  ;  il 
y  a  un  peu  de  tympanite  vers  la  piirtie  supérieure.  La  malade  souffre  beau- 
coup dans  la  région  iliaque  droite  ;  pas  d'écoulement  par  le  vagin  ;  les  pupilles 
sont  dilatées  ;  stupeur. 

En  présence  de  ces  circonstances,  nous  décidons  .qu*il  faut  agir  comme  s'il 
existait  une  péritonite.  Nous  prescrivons  des  lavemens  de  térébenthine, 
16  sangsues  sur  le  siège  du  mal,  et  des  bols  composés  de  is  grains  de  cam- 
phre et  3  d'opium. 

La  malade  se  trouvant  dans  le  même  état  pendant  la  nuit,  bn  lui  donne 
une  potion  avec  de  l'éther  nitrique  et  de  Pammoniaque,  répétée  plusieurs  ibis 
dans  la  nuit;  on  lui  administre  trois  lavemens  de  térébenthine;  elle  a  quel- 
ques selles.  Dans  la  matinée,  des  vomissemens  d'une  matière  aqueuse.  La 
malade  s'affaisse  et  meurt  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie,  —  A  l'extérieur  on  ne  voit  aucun  signe  de  grossesse;  le 
péritoine  étant  ouvert,  on  remarque  un  caillot  s'étendant  depuis  l'ombilic 
jusqu'au  bassin  ;  le  colon  transverse  est  distendu  ;  il  existe  quelques 
traces  d'inflammation  sur  le  péritoine.  La  membrane  muqueuse  intesti- 
nale est  rouge  dans  divers  points.  Le  bassin,  la  région  iliaque  et  la  par- 
tie postérieure  de  l'abdomen  contiennent  du  sang  fluide,  deux  livres  à«peu- 
près.  Le  caillot  peut  avoir  près  de  trois  quarts  de  livre.  Le  péritoine  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  l'abdomen  et  du  bassin  est  d'un  rouge 
très  foncé  :  cette  coloration  provient  du  contact,  du  sang  et  du  développe- 
ment des  vaisseaux  capillaires. 

La  trompe  gauche  à  sa  réunion  à  l'utérus  est  le  siège  d'une  tumeur, 
(espèce  de  petit  sac  ou  kyste  du  volume  d'une  noix),  qui  communique  avec 
Tabdomen  par  le  moyen  d'une  ouverture  déchirée  adhérente  à  des  caillots 
semblables  à  ceiix  contenus  dans  les  veines. 
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JVxamlne  ratéru^  avec  M.  Emblelon  ;  il  est  pliii  vo!iiniîneu]L  que  dans 
l'élal  normal,  son  intérieur  est  tapissé  par  la  caduque  r  celle  membrane  est 
rouge,  .«pongieuse^  et  terminée  du  côlé  de  l'utérus  par  un  hord  cumme  strié; 
le  scalpel  introduit  dans  cette  masse  y  pénètre  comme  dans  un  corps  solide. 

De  Tair  étant  injecté  par  la  trompe  droite  pénètre  dans  rulérus.  On  ne 
put  en  faire  passer  de  la  trompe  gauche  dans  la  matrice,  el  encore  moins  de 
celle-ci  dans  la  tumeur  de  la  trompe. 

L'ovaire  gauche  est  très  diminué  de  volume;  sur  sa  face  externe  on  re- 
marque une  tache  jaune  récente;  l'extrémité  de  la  trompe  de  ce* coté  est  très 
frangée. 

L'ovaire  droit  offre  deux  corps  jaunes  et  deux  vésicules  de  Graaf.  On 
trouve  une  cavité  dans  le  col  de  i'iitérus  ;  il  n'a  pas  été  possible  de  rencon- 
trer l'embryon  qui  se  trouvait  peut-être  perdu  au  milieu  des  caillots  de  sang. 

GlAALDES. 


VARIETES. 


Mort  da  baron  Xiarrejr, 

L'humanité  a  perdu  un  grand  dévoùment ,  la  France  un  grand  citoyen  ^ 
la  chirurgie  une  grande  illustration  ,  la  médecine  militaire  son  représentant 
le  plus  glorieux.  Le  baron  Larrey  est  mort. 

Une  place  était  vide  au  trépied  chirurgical  où  figurent  Ambroise  Paré  et 
Jean-Louis  Petit.  Cette  place  est  remplie  aujourd'hui. 

Le  baron  Larrey  avait  de  grandes  vertus  et  de  grandes  qualités.  Scn  acti- 
vité était  prodigieuse ,  son  zèle  admirable  ;  son  amour  pour  l'humanité , 
pour  le  soldat  surtout ,  n'avait  pas  de  limites. 

Le  baron  Larrey  était  une  de  ces  individualités  grandioses  dont  chactine 
est  un  rayon  de  l'auréole  impériale. 

Le  baron  Larrey  croyait  en  lui ,  et  il  avait  raison.  Sa  cause  était  celle  de 
rexpéviencc. 

De  grands  honneurs  lui  ont  été  rendus.  M.  Hippolyte  Larrey  a  bien  mé-* 
rite  de  son  nom.  M*  de  G. 


Bfonunatîon  de  SC.  Bégio* 

M.  Bégin  ,  chirurgien  en  chef  du  YaUde'-Gràce ,  a  été  nommé  membre 
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du  conseil  de  santé ,  à  la  place  du  baron  Larrey.  Cette  nomination  a  été 
dite  en  Tabsenfcc  du  chirurgien  distingué  qui  eu  est  l'objet,  circonstancje 
qui  ajoute  à  la  juste  récompense  accordée  aux  longs  et  honorables  services 
de  M.  Bégin,  La  promotion  de  M.  Bégin  a  été  accueillie  avec  joie  par  les 
officiers  de  santé  ,  qui  savent  que  le  nouvel  inspecteur  aime  avec  dévoûment 
te  corps  auquel  il  appartient  M.  de  G. 


DxcTiomrÀiRi  DES  DicTioirirAiRBs  DB  MSDBCiirE,  par  une  Société  de  Méde- 
cinSf  sousja  direction  de  il/.  Fabre,  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hopi» 
taux,  rueDauphine,  a  a  et  24. 

On  décrie  notre  époque,  qui  subit  en  cela  le'  sort  de  toutes  celles  qui  Tont 
précédée,  et  il  n'y  a  pas  à  penser  que  celles  qui  la  suivront  y  échappent. 
C'est  cependant  une  belle  époque  que  celle  où  les  besoins  intellectuels  sont 
si  multipliés ,  qu'il  y  a  place  et  faveur  pour  plusieurs  grandes  entreprises 
scientifiques  analogues,  et  se  produisant  presque  en  même  temps.  Les  mèànes 
hommes  auront  pu  voir  un  libraire  foire  sa  fortune  avec  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales^  et  paraître  successivement  le  Dictionnaire  abrégé,  le  Dic~ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  deux  éditions  du  Diction^ 
naire  de  médecine,  et,  enfin,  le  Dictionnaire  des  dictionnaires,  qui  est  comme 
le  couronnement  de  cette  colonne,  et  dont  la  vogue  a  dépassé  les  espérances 
de  son  auteur.  Il  a  fallu  à  M.  Fabre  une  grande  fermeté  de  cœur  pour  entre- 
prendre une  telle  œuvre,  et  une  lucidité  d*esprit ,  ainsi  qu'une  persévérance 
et  une  activité  peu  communes,  pour  la  mener  à  fin.  Nous  ne  cachons  pas  le 
plaisir  que  nous  éprouvons  à  constater  ce  succès.  Npus  éprouverons  le  même 
sentiment^  toutes  les  fois  que  nous  verrons  un  homme  intelligent,  un  pro- 
ducteur faire  ses  affaires  lui  seul  et  pour  lui  seul.  Nous  avons  déjà  parlé  du 
Dictionnaire  des  dictionnaires.  Nos  lecteurs  savent  dans  quel  esprit  d'im- 
partial éclectisme  il  a  été  conçu  et  exécuté.  Nous  ne  faisons  ici  qu'annoncer 
un  peu  tard  l*achèvement  de  cet  ouvrage  important.  M.  de  G. 


f 
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